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ВСТУ п 


Психосџматичгп ро.злади ск.ладаттп значну частину 
"хаороб цивШзацп” i впродовж останнвого столштл були 
об'ектом штенсивиих досл 1 дженв у так звант психосома 
тичнт медицит, зважак>чи на lxhk> зростак>чу ролч у за 
галвному 3axeopioeani населеннл. Частота психосоматич 
них розладт у загалвно-медичит практшр коливаетксл eid 
30 до 57%, причому yi дан1 вваукаттч заниженими [64Ј. 

Сучасне сусптвство характеризуе mbCA високим pie 
нем тривоги, ipo зумовлено налвнттт р1зноматтних 
стресогенних вплитв. Стрес, будучи, з inuioso боку, ме- 
xani3M0M, и(0 сприле адаптаци оргатзму у мтливих умо- 
вах зовн1шнвого cepedoeuipa, з 1ишого боку, e напбтнш 
виражених формах призводитв до дезадаптаци i дезт- 
теграцИ життедтлчноат оргатзму. Це небезпечпо че 
рез розвмток ртних розладт. В/ддзеркаленнлм ybozo е 
очевидне зростаннл захворкваност1 i, насамперед, погра 
ничних психтних порушенв. Серед них велику актуалв- 
nicmb Mammb розлади ncuxi4noi сфери, 1Ц0 вилвлмотвсл 
здебтншого “соматичними” порушеннлми — соматизова - 
ними психтними порушеинлми (СПП). Такип коитин- 
геит na^ienmie становинњ eid 20 до 50% хворих, гцо заер 
mamnibCH у пол1клтГки. 

СПП через ceoi клиичт особливостј виклика>от b вели- 
id дтгностичт mppdnouii- Xeopi протлгом довгих pouie л( 
куготвсл у л1кар1в ртних cnepiaAbitocmeu. Bu6ip фахтцл, 
до лкого 3eepmaenibCH хворип, багато e чому визначаетчсл 
лока.пзац1ек> гтлесних сенсацт, лт попгенцтно можутв 
iMimyeamu pi3ni соматичт захвортваинл. Проблема nocu- 
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лгоет 1 ,сл тим , t цо Aitcapi часто ие можцтн диференцгшати 
iMimanim eid pea.ibnoi хвороби. Це npueeodunib до неадек 
eamno'i дгагностики i лшуваннк, сприле уснладненнк) стану 
хворих, поглибленнк) соматизацп i спричишое багатор1чнип 
4 ‘марафон" хворих у напр1зноманипн1ших медич-них устано 
вах. 

Психосоматика, e широкому значенгп слова, вклтчае eci 
взасмоди лиж noeedinKoio (думки, емоцп, дП) i соматичним 
захвор1оааннлм. 1снуваннл таких eiduocuH визнавали enpo - 
довж emapiu. По cymi, медичне лшуваннл спирилосн зазвичап 
на психолог1чш принципи аж до початцу сучасног ери меди- 
цини з К 1 нцл XIX столшгтл. 

JliKapi pidKo зверта>опшсл за допо.чогок) до психологш, 
коли лшу/отв “психосоматичних” хворих. Консулвтативна 
допомога е “б1дним родичем" у čUbiuocmi псих1атричних eid 
д^ленв. Одна з причин цоого поллгае у тому, iyo вимоги ncu- 
хосоматичного тдходу пдутв врозри з тим шлахом, лким 
Aiicapi традицШно вважаттв за Kpai це пти — шллхом ш- 
терпретацп симпто -uie лк пролву порушенв у pi3itux орга 
нах. Лкицо icrnuHna проблема поллгае у функцшн yeaHHi eciei 
ocodacniocmi, традицгпШ медичнг процедури nepecmaiomb 
daearnu ефект. Звичним “рпиеннлм" у такип момент стае 
пошук психологтного полсненнл. Така nocAidoenicmh nodiu 
часто переконуе хворих у тому, ш,о “психологтне” неггдне 
серпознсИ уваги. 

Цл. тепденцгн дгагностики шлнхом виклтченнл npueo- 
дитљ npcHpccionaJiie до етикетуваннл с.имптомга лк психосо 
матичних, hkl^o вони не знакгтс 'ixw>Qi причини. 

Teopii специфтност1. За meopiero специфпшостг кожен 
психосоматичнип розлад викликает^сл визначенот психо- 
логгчпо 1 о констеллШего, Teopii специфтноспп nodLiniomb на 
чотири головШ групи: а) meopia специфпшосгш ocočucmocmi; 
б) meopin специфшносгт конфлјкту; e ) теорш специф1чност1 
емоцт i г) meopi л специф 1 Чносгт патерну реагуваннл. 

Теорпа саециф 1 чносш 1 oco6ucmocmi пов’лзутпн, зде 
б1лтиого, з im'hm Флендерс Данбар. 3ziduo з цим тдходом, 
neerti риси особистоспп ведути до специф1чних со.чатич- 
них cuMnmoMie. Ц1 ide'i неиг,одавно повернулисл знову лк 
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“фактори ризику", ш,о представллготп схил^нкти до за- 
хворк>ваннл. 

Теорш специфтностГ конфлтту е подалљшим розвитком 
психоаналипичного понлттл конаерси, зглдно з нким neceido 
Mi конфА1кти eupiiiujtomb шллхом "конвертацп’’ e саматич- 
h'i симптоми. 

yci meopi'i специфтностг шуксиоте вирјшеннл проблеми 
“вибору симптому" на психологшнш ocHOei. Bu6ip симпто 
му npocm.o означае ; “Чому хворип А aaxeopie астмо/о, а хво 
рип Б — einepmonieio?" 3ci гБготезок) специфсчиост1 емоцгп 
припускаготљ, i цо специфшнг емоци призвадлто до певних 
сомагпичних змгк i, зрелитот, до конкрепгних соматичиих 
порушенк. 

TeopiA специфГчнос/ш патерну реагуваинл Грунтуепш 
сл на iHdueidyajibHux вгдмпшостлх у патернах реакци на 
стрес. Шлункове реагуваннл схилле до розвитку виразковог 
хвороби, судиине -- до палви einepmoHii. Цл концепцГх nepe 
eodurnb eu6ip симптому на фгзгологГчнип pieenb i передбачае, 
до neanoi Mipu, сучастгт розробки. 

Teopii неспецифГчностг. Приицип неспецифгчностг за 
тверджуе етгологјчиип примат психологтних чинникгв, w,o 
напменше e делких випадках певних соматичиих захворго- 
eanb, але залишае спроби понсненнл вибору симптомгв. Це 
полсненнл визначаетесл копструкцгего “ранимого органа" 
(organ vulnerability ). 

Ппотсза алекситими (alexithymia ) eidnocunibcn до тра- 
дици неспецифтпостГ. Алекситимјкам важко вШчувати або 
виражати емоци так, лк це робллт^ inuii лгоди. Ix вважа- 
lornb особливо схилоними до психосоматичних розладш. 

Жодна з цих теорт емпгрично ne пгдтверджена, хоча 
eci eoHti полсн KiKinib Mhicb феиомени. Психосоматика — 
складна галузв, у нкт. множинна еттлогт е eipoeidHiuioio, 
н1ж лгнтн i nocAidoeHOcmi. Цл складшстљ зумовлте без- 
nAidrticmb наукових дослгджену, лкгцо вони засноват иа 
простих кореллцтх лиж погано з.трлними психолог1чними 
змтними i соматичними симптомами. Heo6xidne також 
вивченнл патогенних aoeniiUHix i опосередковано дпочих 
чинникт. 
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'TepMiH ncuxocoMamu i uu розлади (psychosomatic disorders) 
загалом означае mun психГчного захвортванпл, emio.iocin або 
переби нкого спричинена значутими психологтними чинии- 
ками. До психосоматичних poenadie eiduocnmb так '1 захворт- 
ваннл лк виразка шлунка, астма i ессенцшлша zincpmonui; 

1 хнл представлетспњ не обмежуетвсл нкокјс b oduieio ф1з1оло- 
ziuHoio системот. 

До кшцл XIX ст. наукова медицина, г'рунтук>чисв на no 
илтпп соматичнт хвороби, дослгла великого прогресу, завдлки 
вјдкриттлм у патологпшш анатомп, мтробтлогп i бшхшп. 

Теорш 3. Фрепда npo несвгдоме, вчеинл 1.Л. ‘Павлова npo умов- 
ni рефлекси i коицепцел. У Кеннона npo реакцп нападу i emeui 
дали пизку важливих психологшних понлпњ, ш,о стимултвали 
розвиток психосоматичного тдходу а охорош здоров’л. 

Раннл психосоматична методологш складаласл головно 
з клшпших спостерсжснв. До тнцл 1950-х рр. усе бШљше 
психолог ie були залучен1 а лабораторш i KainiKni психосо- 
матичт експерименти. Знижувавсл imnepec do дослтженв, 
присвлчених психоанал1тичнт ииперпретицп психосома 
тичних пробле.м; в експеримснталиних роботах усе бтв- 
ше вивчали бшлог1чн1 реакцп лкдини на гишоз, виробленнл 
умовних реакцИг , введеинл i депривацпо cencopno'i ^нформа- 
цп. Психосоматичт дослтженнл на тваринах надали важ 
ливу длл фшологи лшдипи i клипчно! практики наукову 
тформацт. 

TeopemuHHi конце.пци. 3. Фрепд Шдкресл 10 вав ролв психт- 
ного детермт1зму у соматицГ конверстиоС iancpi'i. Послтов- 
ники 3. Фрепда продовжутши розробллти психоаналтгичш 
концепцп вШносно психосоматичних фенометв — Ф. Дан- 
бар описав профм особистоспп психосоматичиих пацпнтт 
(наприклид, особистоат хворих з виразкот шлунка, серце- 
в oio патологтт, артритом), Ф. Алсксандер проаналтував 
психодинамзч 1 п namcpuu, 1 Ц 0 лежатћ в ocuoei астми, вираз 
ки, артриту, гтертонп rnu тших розладт. 

У Cxidniu Ceponi nid впливом вченнл 1.П. Павлова npo 
непрофШологш i умовгп рефлекси дом1нувала коргпико -eic- 
целлрна теорт. У Сполучених Штатах психологтна rne- 
орт стресу у euz^ndi концепцп У. Кеннона npo гомеостаз 
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оргатзму, npau,i Харолђда Волифа npo adanmueui 6ioAoei4 ■ 
Hi реакци i Ганса Селие npo гтоф^зарно-адреналоа^ реакци 
заклали оспову психосоматичпих docnidxeeub i клиичиих 
nidxodie. Розробллли також соцшлош та екологтн1 кон- 
цепци. 

Tun хвороби. У 1950 р. Ф. Александер дав nepeaiK семи 
класичних психосоматичних хвороб: ессенцшлгЈна linep- 
monin, виразка шлунка, ревматоСднип apmpuni, zinepmupoi- 
дизм, 6poHxianbua астма, кол1т i непродермип. ГИзниие s 
МКБ-9 був приведенип noeniuiuu перелХк психосоматичних 
розладГв. 

1. Пси KOCoMamuHui розлади з органишим пошкодженнлм 

ткаиин — астма, дерматит, екзема, виразка шлун- 
ка, мукознип кол1т, виразковип колШ, уртикари i 
психосоцшлвна карликотсгт,. 

2. Психосоматичт розлади, ицо ne супроводжу 1 опи,сл ор 

гашчним пошкодженнлм тканин — психогетш кри- 
вошил, задишка, психогенна гикаока, гтервентилл- 
цт, психогеинип кашелн, по.пханнл, кардтневроз, 
серцево судиннип невроз, непроциркуллторна acmcnui, 
психогеннип серцевосудиннип розлад, психогекне 
свербшнл, аерофагт, психогенна циклГчна блговота, 
психогенна дисменорел i бруксизм. 

ЈИкуванпп. Panni витоки психосоматичноХ медицини 
складрли психоанал imu чно opienmoeaHi mepaneemuHHi шдхо- 
8и, тат лк nidxid Ф. Александера i пого колег. За оспгаиш 
деслтил1ттл бглвшого поширеннл набули п неаналипичш 
методи психотерапп. Вдосконаленнл фар.чакотерапп дало 
змогу психштрам з успгхом заспгосовувати психотропнз 
npenapamu, e тгм числг pi3Hi транквглтатори rnn anmu - 
депресанти. Групова психотерапш особливо показана, нап- 
риклад, пацгентам 1з бронхгалвпок) астмого, лким допомагае 
сшлкуваннл з особами, ш,о макгти mi ж проблеми, i вченнл 
Шентифшаци та вербалгзацп значугцих емоцш, nee’ лзаних 
i3 хворобливим станом. 

У випадках, коли психосоматичш реакци е резултпатом 
засвоеного стилк> поведпгки — наприклад, neeni сексуалтп. 
дисфункцп, — ефективним методом е поведшкова mepanm. 
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Ппноз, одна i3 старих форм психосоматичноХ meptinii, ефек- 
тивнип в лшувант таких розлад1в, лк гтервентиллцш, ви 
разка шлунка, головт 6oni. 

За останне деслтил1тпш помшшип 'штерес психалогш 
до використовуваннл Memodie релаксаци у mepanii головних 
болеп та тших спричинених стресом розладт. У лтуваит 
психосоматичних розладт використовумт t>, крш цоого, npu 
нципи i методи трапсцснденталвно i медитаци, поги тош,о. 
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1.1. 3aram»Hi поннтти психосоматики 

Шд психосоматичними роаладами poayMitOTb Ti pi3HOManiTHi пронии 
порушенБ з боку opranie i систем орган 1 зму, atci виникаготћ i загострго- 
tOTbCH тд впливом психогенних (психолоНчиих) *шниик1в. 

Через вилвленнл i тривалштБ Ухнбого nepe 6 iry психосоматичн1 по- 
рушеннн можна роздшити на психосоматичш реакци, функшоналмп 
психосоматичн 1 порушеннн i власне психосоматичш захворгованнл. 

Психосоматичн1 реакци - це короткочасн 1 змши з боку pi3- 
них систем оргатзму. До них вјдноснтб: почастЈшаннл пулћсу, 
I пјдвишеннл артерЈалБного тиску, змшу частоти i глибини ди- 

хашш, noHepBOHiiiHH або 6 л 1 д 1 стб шкјрних покривш, раптову 
м’лзову слабк 1 стБ, короткочасне порушеннн ст1лбцл або сечо- 
випусканнл i безлш 1 нших фјзјолопчних i короткочасних роз- 
лад!в, 1 цо виникаготБ тслн псих1чних переживанБ. Имов1рно, до 
психосоматичних peaKpiii треба також вјднести денш TiiM4aconi 
3Minn, гцо Ф1 ксуготбсл за допомогого бгох^мшних методјв дослјд- 
женнл: зм 1 ни зм 1 сту цукру в кров^, l'i здатносп згушуватисн, або 
шунно 1 aKTHBitocTi то 1 цо. 

Фупкц1оналБн1 невротичн1 порушеннн рјзних opraniB: серцл, 
шлунка, кишечнику тогцо, е тимн функшоналБними розладами, 
HKi зазвичаи сконцентрован 1 в певних органах, причому змши 
в цих органах нослтб функцЈоналБнии характер i неможливо 
знаити об’ективних ознак уражешш цих opraHie. 

У походженш класичних психосоматичних захворговаш., до лких 
вшгоснтб: виразкову хворобу дваиадцнтипало 1 кишки, бронхтлвпу 
астму, rinepTOiti4Hy хноробу, неиродерм1т, неспецифшзши нолјартрит, 
тиреотоксикоз i виразковии колгг, а ocTaimiM часом сгоди вшнослтб oii- 
колопчш захворгованнл i зниженнн iMyHHoi активност^, де визначалБну 
етголопчну ролБ виконуе нсспринтливии психолончнии фактор. Вш та 
кож загостргое nepe6ir захворгованнл, призводитв до рециднв1в та сутте- 
во забарвлгое клшшну симптоматику хвороби. Проте, об’ектив!П методи 
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досл1джеинл винвллготЕ) оргашчне пошкодженнл тканин рјзних оргатв, 
спричмнене тривалим порушеннлм функп ,11 цих оргашв. 

Зазначимо умовнјстн границн М(ж ршними формами психосоматич- 
них розладш. Описаш ви!це критсрИ i'xKbOi переваги, лк це можна за- 
уважити, також нослтб доситб умовнии характер i, у делких випадках 
траплпготнсл або ixHi певн! поеднаикл або piaHoV мј.ри пролвллннл, 

Дли психосоматичних захвормванн характерне тривале иро- 
тжаннл, стшшстћ до традшциного л 1 куваннл (звичн1 и ефек- 
thbhi длл цбого захворгованпл Л 1 ки i процедури допомагаготћ 
погано або ненадовго), nepioflii загостреннл захворшванин niTKO 
прив’лзан! до психолог 1 чних чишшшв (стреси, колфл1кти). Час- 
то бувае недостатнво лжв 1 дувати сам психотравмугочии фактор 
або фактор, шо запускае загостреннл захворгованнп. Оспова itoro 
лсжитб глибоко в иесввдомому, часто слгагочи коршилм у ранне 
дитинство. 

ПоширенктБ цих розладт у дитлчому i шдлгтковому Biui не тЈлвки 
зпачна, але i постшно збјлвшуетћси. ОцЈнка частоти психосоматичпих 
розлад!в важка, особливо в дитпчому isipi, осшлбки не завжди вдаств- 
сл провести днферепшалиши дшгноа. Протс, за даними в амбулаторн1и 
практиц1 в Нгмеччиш е близвко 40% дггеи а нервово-псих1чними i психо- 
соматичними захворгованилми, в НорвегП, Чехп i Словаччин1 - 35,5%, 
у Pocii до 40%. За шшими дакими, серед ддтси i3 соматичпими захворго- 
ваннлми психосоматичнј розлади пилвллготбсн у 9,3-23,6% випадк1в. 

Д1агпостика психосоматичиих захворгованБ велћми утруднсна, про- 
■ге можна вндпшти низку ознак, за nananocTi лких з великого имов1р- 
HicTio можна зашдозрити психосоматичну патолоНго. Стисло ix можна 
перелјчити в такому списку: 

Дшгностичш ознаки пснхосоматнчних захворгованБ: 

Бшлог^чнии pieenu 

- спадковј соматичпј захворгованнн у батћшв; 

- спадков! HepBOBo-ncHxi4iii захворгованнн у батћкш; 
ускладненнл перенесених paHime соматичних захворгованв i 
гравм; 

виражене переважанин симпатичного або парасимпатичного ре- 
гулгованнн; 

виражене порушеннн взасмодп м1ж швкулами головного мозку; 
множшшЈстн соматичних симптомш (бшБше 3 у чоловјкш i бглго 
ше 5 у жшок). 
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Oco6ucmicHuu pieenb 

силбно виражена акцентуацш особистостц 

- алекси'гим 1 и; 

- форми психологшного захисту, незршттв захист1в; 

- психологшш травми дитинства; 

- розчаруваннн, втрата близБкого; 
ucHxoBori4Ha вигода хвороби длл особистос.т1; 
налвн1СТБ внутр1шнБО-особист1сного коифлжту; 

- нефункц1оналБ1п 1Нтроекти, повед1нков1 патерни, установки, 
коп шг-мехашзми. 

М iKpoconianbmiu jiteefib 

- дисфункцјоналвна ст’л; 

- уникненнн прлмого вираженнл почуттш у ciM’i'; 

позитивне тдкршленни хворобливого симптому на piBiii ciM’i, 
вторинна вигода длн стаб1лшацп ciM’i; 

- роз’еднашстБ, конфл^кт 6aTbKiB; 

- конфлшт сибл1нг!в; 

- po3MHTi Me^i сш’£; 

порушеннн внутр1шнБО-сЈмеино1 комушкацп (arpecin, покараи 
нл, насилБСтво, iHuecT, в1дчуже1НСТБ, гшерпротекцш, нестача 
уваги, порушеннл сепараци); 

патологшш залежност! одного з членш сш’1 (наркотики, алко- 
голтм, aaapTiii irpn); 

вихованнл поза домом або у забирант в1д одного з батакш; 
проблеми комуншацн з однол!тками в школц 

- конфл!кти з учителлми; 

- втрата Л1обов1; 

втрата 6 лизбко 1 лгадини; 

- зм1на школи, дитлчого саду, м1сцл проживаннн, вступ уперше в 
школу. 

М акросоцшл^нип pieeub 

- стихшш, екологшш лиха; 

- емшрацш; 

- Bocmii Aii, терористичн1 акти; 

- матертлшп i житлов1 трудноиц; 

- со1цалБно-економ1чна i полггична ситуацш в сусгплвствј; 

- нац!оналБна i етшчна ворожнеча. 

Наисуттев 1 шом длн формуваннн психосоматично) патологП е 
налвнЈстБ психологшно! вигоди хвороби, можна naBiTB сказати 
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б^лћше - немае психосоматичного захвор 10 паннл без психологшно! 
вигоди. 

KpiM того, характернокз рисого багатвох психосоматичних хво- 
рих е алекситим 1 н - нездатшств висловити сво! почуттн, емоцП, 
переживаннл. 

Ocnoeni ознаки алекситимп: 

1) трудшстБ у внзиаченш та omici власних почутт1в; 

2 ) трудн1стћ у проведенн1 в1дм1ниостеи м!ж почуттлми i тшесними 
в1дчуттлми; 

3) зниженнн здатност! до символ!зуваннл, про 1цо св^дчитб 6 iflHicrb 
фантазп та шшнх пронв 1 в уиви; 

4 ) фокусуваннл адебјлвшого на аовл1шнЈх под^нх, шж на внутр1ш- 
Hix переживанних. 

Таш лгоди не можутв виразити свое почуттл нк словами, так i обра- 
зами i метафорами. ЕПдносини з шшими лгодбми часто здаготБсн ц1лком 
нормалБними, але лк 1 цо уважпо подивитисл, то у цих в!дносинах немае 
глибини i розум1ннн. Часто шдносини з близБКими будуготисл на заич- 
них ритуалах i аакладених з дитинства принципах. У деаких випадках 
такии тип формуетБсл у ст’лх, де icHye сошалана заборона на пронв 
CBoix почуттш. 1 коли страждашш, психолопчпа травма не може бути 
“випушена naaoBHi", вииикае психосоматичне захворговашш. 


1.2. Психодинам1чн! концепцп та “гтотеза специф1чност1” 
психолог1чних факторт у генезисј психосоматоз!в 

1.2.1. ПсихоаналЈтична теорјн 

В ocHoai психоаналпшчно'! теорВ' лежатв i^ei' внутршшво-особиспс- 
ного конфлшту - нанвн1стБ у психшј лгодини двох однакових за силого 
мотивш, але протилежно 1 спрлмованостј. Зазвичаи, конфл 1 кт закла- 
дениЛ ш е У дитинств! i вказуе на певнии тип особистост1. ?1априклад: 
розвиток rinepToniHHoi' хвороби пов’нзании з BnyTpimHbo-oco6ncTicHn- 
ми конфлштами. При цБому, длк хворих характерие прагненна до со- 
цшлБно-нормативно! повед 1 нки з одного боку, з шшого — прагненнл 
володарговати над оточугочими. Цј два мотиви - протидш, у pa3i лко! 
виникае психшна i фшологшна напружен1стБ, гцо зумовлгое шдви- 
вденнл артертлБного тиску. При виразковш XBopo6i дванадцлтипало! 
кишки у пацшнта з одного боку пом1тна потреба в 3axncTi, oniui, п i д- 
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тримнД оточугочих, а з шшого - непрниманнн себе, uie'i потреби, BHTic- 
неинл i'i. 

Виникненнл багатвох захворгованћ можна зрозум1ти на ocnoni тен- 
денцп витисненого потлгу, лкин вилвллетвса через розлад функцп орга- 
на. Лквдо цл тепденц1л - конверс^л на орган - зворотна, то идетБСН npo 
невроз (icTepifl), але лкшо ж вона не шддаетвсл зворотному розвитку i 
приводитг, до деструкц!! органа, то идетБсн про пснхосоматичне захво- 
ргованнл. 

ОртодоксалБнии психоаналјз полснговав виникненнл сомагичннх 
розлад1в дуже нросто: ураженнн Tiei' або inmoi системи оргашв залежитв 
пјд змјсту кесвјдомого конфлшту. Наприклад, артроз суглоба палвцл 
виникае шслн того, лк лгодина набрала номер телефону, чекшочи не- 
приемно! розмови, а нервове сверб1ннл (екзсма) е шгцо inme, лк еквша- 
леит статевого акту, оск 1 лбки е nci fioro фази: наростае напруга i неза- 
доволенна з потребога розрндки, потјм caMi д ii (чуханнл) i подалБшии 
спад напруги (схсма статевого акту). У будБ-акому вииадку в несв1домш 
сфер1 е сексуалБнии копсјипкт, але невроз або сублшандл не виникали, i 
n резулБтат1 страждаготБ BiiyTpimHi органи. 

НеофреИдисти (Р. Саллшан, Е. Фромм, К. Хорт) розгллдали психо- 
соматичне захворгопаннл складшше - лк резулвтат порушеннн бгологт- 
них i согцалБних меха1пзм1в адаптаци до загалБноприродного i соц1алБ- 
ного середовшца. Наприклад, психосоматичну специф1чнЈстБ убачаготБ 
не н сексуалБному конфлЈктЈ, а в неофрсидисБкому acncKTi “вибору сво- 
боди i вцшовЈдалБностЈ лгодини за те, гцо вона вибирае”. Е. Фромм, 
зокрема, стверджуе, шо симптоми головпого болго i болеи у плечовому 
полс 1 е CBoepi^HHM символ1зуваннвм емоцт заклопотаност! лгодшш, ви- 
раз важкост1 “несеннл свободи". 

1.2.2. “Teopin психосоматичноТ специф1чност1" Ф. Александера 

IlaiinoMiTiiimoio фтурого в психоапал1тичному трактувашн психо 
соматично! проблеми е Ф. Але 1 ссандер. Вт приТхпв у США з Шмеччини 
сформованим психоаналјтиком, у 1939 р. заснував психоаналтичнии 
Јпститут Чикаго, де започаткував nepiui систематичнј дослтжен- 
нл психосоматичних взасмостосункјв у психоанал1тичному acneKTi. 
BiH випчав ролв псих1чних чиннитв в ет1опатогенез1 шлунково-киш- 
кових, дихалБНИх, а потш i серцево-судинних розладт. У 1934 р. 
Ф. Александер сформулговав принципи, вт лаглн в основу концепцп 
спсцж]ичност1. 
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1. ricMxi4ni чииники, гцо викликаготБ соматичш розлади, 
маготн специфшну природу i вклгочшотб певне eMOuiiine ставлен- 
ил nauieiiTa до оточеннл або до власнш' особистост!. Правилвне 
знаннл цих причинних чинник1в можна набути в xofli психо- 
аналИичного лЈкуваинл. 

2. CBi^OMi ncHxonori4ni процеси патента bhkoiivioti, пјдлеглу 
рол б у причинах соматичних симптомш, поки Tani cni^oMi смоци 
i тенденци можутБ бути в1лбно виражшп. Придушеннл емоцји i 
потреб викликае хротчну дисфункц1го BiiyTpimHix оргашв. 

3. Актуалвнј життев1 ситуацјј пацшнта звичаино дјготб, т1лн- 
кн прискоргогочи розлади. Розумшнл причинних психолштчних 
чннникш може Грунтуватисл лише па зпанш розпитку особис- 
TOCTi пацјента, осшлбки ттбки Bin може полсннтн реакцпо на 
гостру травмугочу CHTyapiio. 

На BiflMiny в1д Ф. Данбар, Ф. Александер тдкреслговав значеннл 
психодинам1чного конфлшту лк б1лнш важливого в npnpo^i психосо- 
матичного розладу, 1 пж особист1снии профЈлв. За Ф. Александером п 
етшлогп психосоматичних розладјв важливј три чинники: успадкована 
або рано набута органна або системпа недостатшстБ, нсихологшт па- 
терни конфлтту i сформовании в раннћому дитииств 1 захист, актуалмп 
життев1 снтуацјг. 

ПсихоанаЈПТичнии јнститут Чикаго шд керЈвництвом Ф. Алексан- 
дера, використовугочи психоаналго нк терапевтичниЛ ТДХ1Д, проводив 
piaHOMaiiiTiii досл 1 дженнв дихалћноГ систсми (бронх 1 алБна астма, ciniia 
лихоманка), ссрцево-судинноГ системи (г1пертенз1Л, Mirpeiib), ендокрин- 
но-метабоЈМчник розлад 1 в (дтбет, ппоглјкемш), шк 1 рних хвороб (екзема 
неиродермт тогцо), захворгованћ суглобт i скелетно'! мускулатурн (рев- 
маттднии артрит). Було з'лсоваио, гцо У paai низки захворгованћ серце- 
во-судинно!, шлунково-кишковоц ендокринмо!', m’hooboi i штрпоТ систсм 
фгоголопчт втповш на pi3iii емотигп напруженнл були шдивтуалБно 
посттш i pi3iii у кожно'1 групи захворгованћ. KpiM того, вегетативт дис- 
фупкцп, ш,о BHHiiKaioTb унасл 1 док внутртшкого емоцјиного конфлЈкту, 
корелговали i3 слецифтними фгогологтними в 1 дпов 1 длми. У cBoifi книз 1 
“Психосоматична медицина” Ф. Александер пизначав специф1ч1пстн лк 
“фгоголопчт BiAnoBi^i на емоцтт стимули, nopMa.ibiii або хпоробливц 
HKi pi3iiHTbca природого емотиного стану. t(i вегетативн1 Bi^noBi^i на 
pi3ni емоцЈин! стимули втртнпготБсл лкјстго емоти”. До моменту вихо- 
ду piei книги Ф. Александера було вид 1 лено rnicTb специфтних психосо- 
матичних захворгованв: впразка дванадцнтипало! кишки, ревмато'1днии 
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артрит, виразковии којпт, бронх1алвна астма, неиродерм1т i гтертензш. 
ДосЈНДжепнл тиреотоксикозу иадал1 завершилоси приеднаншш свомого 
захворговаинл до “Проекту психосоматично '1 специфгчност1”. У робот 1 
Ф. Александера, Т. М. Френча i Г. Поллока затверджено: “В цигому наш 
тривалии статистичнии anaaio указуе, гцо мол-сутв бути абсолготно до 
CTOBipm в1дм)П!1остЈ м!ж сшома специфшними захворгованними на ochobi 
психологшних зразк1в, пов’лзаних з кожним з них”. За pin до cMepTi 
Ф. Александер нисав: “Л вважаго, 1 цо в денких випадках психолог1чп[ 
чинпики можутб бути етполоНчно б1лћш важлив!, в тших - менш. Мон 
точка зору поллгала тглвки у тому, ицо вони пом1тно присутн1 в специфш- 
них розладах при семи захворгованнлх, сутв лких була нами дослЦжена”. 
Практичиа цшн1стн дослшженћ Ф. Александера поллгае у тому, ш,о лкхцо 
специфшн1 психоло1Тчн1 особливосгј характерш длл певних захворго- 
ванБ, то це даств можлив 1 стб paiiHboi д1агностики соматичного уражешгл 
за n сихолог i чними характеристиками пацгопта. ПодалБш1 дос.гаджепнн 
Г. Поллока показали, ш,о пац1енти з характерними психодипам1чними 
констеллцшми та уразливготго соматично 1 системи або органа маготв висо- 
кии ризик розвитку специф 1 чного соматичного захворговашш. ТривамтБ 
пошуки кореллц!и мјж специф^чним емоцшним конфл1ктом i соматич- 
ним захворговашшм. ЗбершаетБсл також тенденцш розглддати психо- 
соматичну хворобу нк вираженнн захворговашш структури “Н”. Нкшо 
в ход1 життл почут-л “Л” i почуттн реалБностЈ лгодини не одержуготБ 
псвпого розвитку, иому доводигбсч переадаптуватисл до вимог 30BHim- 
нбого свгту або до стану в!дгороджен 01 sifl багатвох сфер життл. IrrjpiBL- 
дуум i3 психосоматичним захворгованнлм реагуе на труднонц в соцшлб- 
Hift, професшнш, особист1и ситуацП втечего в помилкову 1деитичшстБ. 
Таким чином BiH прагне ni™ в1д реалБного, актуалБНОго питанил “хто 
н?”, замјшогочи iioro еимптомо-ортнтованим питаннлм “m° 3 i много, чим 
н страждаго?”. 1ншими словами, питанни про ftoro нласну ЦентичшстБ 
зам1нгоетБСН питаинлм про симптом, нкии представлле 1нтернал1зовании 
образ матер1 раннБОГО дитинства, оскшбки вона була здатна реагувати 
по-материнсБкому тшнки тод1, коли дитина була хвора. 

Ф. Александер велике зиаченнл надавав “вегетативному супроводу” 
емоцш у виникненга патолога органа. Лкидо емоцш не вхдреагована в 
дшх або в символшнш форм1 (конверсш), то це призводитБ до хрошчних 
вегетативних порушенн i зрештого до деструкца органа. Наичаст 1 ше не 
можутБ вјлбно виражатиси i реалшовуватисн ворожц еротичн1 1миулБ- 
си, почуттл провини i неповноцшностк 1хне несвјдоме придушеннн i 
призводитБ до xpoHi4Hoi дисфункцп оргашв. 
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1.2.3. Концепцјн “особисткних профшш” Ф. Данбар 

Америкапсћка лшарка F. Dunbar (1943) визначила корелнц1го mihc 
соматичними типами реакцш i пост1иними особист 1 сними параметрами. 
Вона вивчила велику к1лбк1стб хворих з рЈзними соматичними захворго- 
ванннми i помгшла значну схож!сти в особливостлх особистост1 хворих 
ofliiiei нозолог! 1 . 

В pe3y.ibTaTi безпосередн 1 х кл 1 н 1 чких спостереженв Ф. Дапбар виз- 
начила у 80 % лгодеи, јцо мали noB’ropHi Hemacni випадки, характернии 
особисггонии проф1лп, лкии вона назвала “особистготи, схилБна до не- 
ШастБ”. Це шпулБСИвш лгоди, лк! ведутБ неврегулвованиК cnoci6 жит- 
тн, лгоблнч1 пригоди, живутв одним моментом, шддаготБсн будБ-икому 
спонтанному пориву, не контролгоготи свшо arpecHBiiicTb в 1 дносно iinnHX 
лгодеи, особливо таких, ндо користуготБсп авторитетом. При цћому вони 
пролвллготв тенденц1го до самопокараннл, нка витшае з пеусвшомлено- 
го почуттл провини. 

У подалБшому були описаш: “виразкова особистштв”, “артритна 
особистштБ” i т.д. Вважагочи, ш,о oco6ncTicHi профии магота важливе 
д 1 агностичне, прогностичне i терапевтичне значеннн, Ф. Данбар опи- 
суе i загалв1ц особливостп властив^ BciM хворим i 3 психосоматичними 
розладами. ^i особливост! виражаготБсл в шфантилБностц силби1и зд1б- 
HocTi до фантазуваннл, у недостатнБому залучешп в ситуацпо, хвор! 
часто не здатн 1 до словесного опису тонких iiroanciB cuoix почутЦв i 
переживанБ. 

В англо-американсБк 1 и л 1 тератур 1 рјзпих poKie було описано харак- 
терш особист1сн1 профип длн хворих на грудну жабу, гшертоншну хво- 
робу, 6poHxiayibiiy астму, хворобу виразки шлунка, спастичнии Ko^iT, 
ревматоУднии артрит, MirpeHh тогцо- 

1.2.4. МоделБ десоматизацЈ|-ресоматизац1Т М. Шура 

Розвиток здоровох дитини М. Шур (1955) характеризуе лк процес 
“десоматизаци”. Грудн 1 д1ти через ixni недорозвииеш, недиференшио- 
ваш психшн1 i соматичн! структури на зовшшш дц реагуготБ дифузно, 
соматично i несвадомо. Haii6iabui ранш днтлч! реакци задоволеннн i не- 
задоволеннл пролвллготвсл в некоординоваши м’нзов!и дшлбностп Ди- 
тина вгдповшае на ситуац1го страху рухового бурего, ца тенденцш може 
вилвллтисн i ni3Hime. Психшнии i соматичнии елементи в реакцшх у 
них ше нерозривно пов’нзаш один з одним. У Mipy доросл1шаннл сома- 
тичних форм реагуваинл стае менше i дитина починае дозколлти все 
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бЈлвш усв1Д0млен1, когштивш форми опрадковуваннн небезп.ек i ситуа- 
цш страху (вторииш псих1чн! процеси, за Фреидом). 

М. Шур розгллдав психосоматичну perpeciio (рпсоматизацш) лк крок 
назад до первинного ршнл, на нкому душа i т1ло ице реагували нк еди- 
не Ц 1 ле, соматично розрлджашчи напругу. Ресоматизац1л можлива при 
“слабкостР’ i HecTaCiHbiiocTi “Л”, коли в обтлжушчих ситуац 1 лх активп 
зуштвсл necBLAOMi, невротичн 1 коифлжти i шд тиском невпевненост^ в 
co6i може настати регрес на шфантилБно-соматичш, фпзгологшш форми 
реагуваинн. 

1.3. Стрес i “неспецифшшстђ” poni психосоцЈалБних факторш 

у генезисј психосоматозјв 

Гсиуе алБтернативна nonepeAHiii г1потеза про те, ацо ncHxi4iii чинни- 
ки викону ioTb песпецифншу ponb у переплетенн1 багатофакторних при- 
чин хвороб. 

Очевидно, пдо важливош групого причин виникненнл pi;iHHX сома- 
тичиих захворгованБ е негативн 1 емоцп. При деиких захворшванннх 
вони виконуготв основну роли. В1домо, HKi мехашзми вЈдпо 1 пдалв 1 П за 
те, 1цо емоцп викликаготћ coMarnnni розлади. Емоци впливаготв на: 
1 ) iMynny систему; 2 ) гормоналћнии стан; 3 ) периферичну фшолопчну 
активац1го (наприклад, частоту серцебиттл i артершлвнии тиск). Велику 
ролћ виконуготв, насамперед raKi емоцН. 

A. Важливими длн виникненнн виразки шлунка або дванадцлтипа- 
ло! кишки е емоцп, гцо виникаготк в педостатнБо коитролвоваиих 
ситуац1лх; тривога, вшчуттл безпораднос™ i переваитаженнн. 

Б. THiB, opieiiTOBaHHii на подоланнл виникло 1 проблеми, навпаки, е 
головншо причиного виникненнл ессеицтлшо! гшертонп (пшви- 
Јценого кров’лного тиску) та унасл 1 док цбого стенокарди та iu- 
фаркту Mioicapfla. TniB i ворожготћ в^днослтксл до тих компонент1в 
особистост 1 “типу А”, в лких укладено вшмшшстб mihc особистос- 
тлми, шо маготв i не маготк серцево-судинш захворгованни. 

B. Длл ^нших розладш (таких, лк астма, ronipHi захворгованнл 
тогцо), навпаки, менш зрозумшо, нш емоцп е причинами 1 хнво- 
го виникненнл. 

3 погллду психологп в^дносин негативне переживаннл е насл1дком 
порушеннл вшпосин лгодини; хворобливого ж патогенного характеру 
воно набувае при розладах в1дносин особистостч, HKi заимаготв головне 
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Mici.i.e в загаЛБНШ систем 1 в!дносин лгодини до д 1 исност 1 . Гхнл значу- 
micTb - основна умова емоцГино-афектноГ налруги, неировеготативно- 
ендокриннии корелнт лкого е централвнокз ланкого у механ1змах роз- 
витку психосоматичних розлад1в. 

Неспециф1ч1П reopii ниникненнл психосоматичних розлад 1 в nifl- 
твердлсукзтвсл i експерименталвними фактами на тваринах. У раз! 
хрон!Чного стресу у тварин розвивамтвсл психосоматичн! розлади 
(наприклад, пептична виразка), але у тварин наврад чи е риси спе- 
циф!чно1 особи, або несв1домии лсихолог1чнии конфлшт, властив1 

ЛК)ДИН1. 

Росписвкии ф1з1олог I. П. Павлов (1849-1936) в рамках вишо '1 нерво- 
BOi дшлвност 1 розргзнлв умоан1 i безумовн1 рефлекси. Безумовш (при- 
родже1П, niflKipicoBi) рефлекси в^дповгдаготв тому, гцо розум1етвсл П1д 
шстинктами i споиуками, i слугумтБ задоволеншо елемеитарцих пот- 
реб.; умовн1 рефлекси - прижиттев) утвореннл — i е резулвтатом науч1н- 
нл.ГИд час побудови психосоматичних теор>и моделв умовних рефлекс1в 
вилпиласа шкавом. Зокрема, експерименталвно иоказано, хцо иапади 
бронх1алБнш' астми на введеннн антигену вдаетБСл у тварин умовно-реф- 
лекторно пов’лзати з акустичним сигналом уже через декБшка niflKpin- 
ленв. А лкгцо виробити два умовн! рефлекси з протилежними реакц1нми 
i дал! дати BiflnoBiflHi подразники одночасно (моделгованнн т.зв. експе- 
рименталвного иеврозу), то гаддогтпдш тварини демонстру ioti, повсдји- 
KOBi i вегетативш порушеннн аж до иеоборотних оргашчних уралсенв 
(rinepTOHia, incIiapKT м1окарда). 

Шзшше К.М. Биков та I.T. Курцин (1960) створили кортико-в1сце- 
ллрну ппотезу походженнн пеихосоматичних захворгованБ. Виникненнн 
осташпх чпов^лзане з первинним порушенннм кјркових мехашзм 1 в уп- 
равл1нил внутр1шн!ми органами, зумовленими перенапруженннм про- 
цес!в збудженна i галБ.муваннл в Kopi мозку. На тваринах були експери- 
менталБно створеш модел1 неврозу серцл, судип, шлунка i кишечнику. 

1.3.1. Хрон 1 чнии неспецифјчнии стрес 

Г. СелБе yaiB понлтти адаптацшного синдрому, лкии, прот 1 кае по- 
ргоному, залежно в!д того, в нкш початков1и ситуацј'! знаходитвсл in- 
диввд. Адаптац1инии синдром - це комплекс реакцш адаптацп живого 
оргашзму у вфповшБ на значн1 за силого и тривал 1 стго несприлтлив1 
впливи (стресори). Сукупнштн ознак, идо характеризуготв цеи функфо- 
налБИИИ стан, Ганс СелБе описав у 1936 pom и назвав стресом. 
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Динам 1 ка адаптац1иного синдрому зазвичаи мае три стади: стад1н 
тривоги, резистентнгстћ та виснаженнл. На стади тривоги, дка може 
тривати в1д к1лнкох годин до двох дјД, проходити дв1 фази: фаза шоку та 
проти-шоку, на останши з нких вјдбуваеткса моб1л1задш захисних сил 
орган!зму. Стадгл стшкост^ (резистентност1) в!дображае повну адаптац1ш 
до стресора, настае етап стаб 1 л 1 зац 11 , коли оргашзм адаитуствсн, звикае 
до ситуацп. Третн стад!л - виснаженнл - неминуче настае, лкгцо стресор 
винвллетБсн достатнво силвним i тривалим. При цному вегетативна 
нервова та ендокринна системи понадм1ру реагуготБ на стрес, шо 
викликае змши орган1аму. Саме.у фаз! виснаженнл вјдбуваетвсл злам 
регулгогочих механшмш з необоротними соматичними змшами. Отож, 
загалБнии адаптацшнии синдром може бути посередником м1ж психо- 

• I 

соцшлбним стресом i психосоматичним захворшваннлм. 

Oepmi досл1дженнл проивЈв стресу вшносилисл до ди певних го- 
стрих ситуацШ, але i хроншнии неспецифшниЈЈ стрес з ргоним ступенем 
тривожиосН також знаходитћ фшолопчш корелнти з психосоматични- 
ми розладами у генетично схилвних суб’ект1в. 

Видшнготб Tani ознаки стресового напруженнл: 

1) неможлииЈстБ зосередитиел на чому-небудБ; 

2) nacTi помилки в робота; 

3) погфшеннл пам’нт1; 

4) часте виникненнл втдчуттл утоми; 

5) дуже швидка мова; 

6) доситб часН 6oni (голова, спина, дшннка шлунка); 

7) тдвтцена з6удлив1стб; 

8) робота не приноситБ колишнбо1 радост!; 

9) втрата почуттн гумору; 

10) р!зко зб1лБшене число викургованих сигарет; 

11) пристраств до алкоголБних напош; 

12) nocTiiine почуттн недоУданнл; 

13) втрата апетиту; 

14) неможлив1стБ вчасно зак1нчити роботу. 

У психологп ствердилосБ поннттл - синдром “емоц1£шого зго- 
раннн”, лкии ув1в американсБкии ncnxiaTp X. Дж. Фреиденбергер у 
1974 роц1 длл характеристики психолог1чного стану здорових лго- 
деи, шо знаходлтБСЛ в штенсивному i тшному сп1лкуваннј з клшн- 
тами, пац!ентами, в емоцШно напруженш атмосфер 1 п1д час надан- 
нн профеФино! допомоги. Фреиденбергер описав такии синдром лк 
специф1чну реакц!го органјзму на робочии стрес nifl назвого “burri- 
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out” - “вигоракнл”. Бигоранкн можна поршнити до дистресу в iioro 
краинБому npoflBi та до третБо! стади загалнного синдрому адаптац!! 
- стадп виснажепил. 

1.3.2. Коп1нг-стратег‘|Т та психосоматичж порушеннн 

Teopia подоланнл особистгстго CTpecin, важких життевих ситуацји 
(копшгу) виникла в ncHxonorii в друпи половин1 XX ст. Терм1н увш 
американсвкии психолог Абрахам Маслоу. Шд “копшгом” (п 1 д англ. to 
соре - впоратисн, подолати) ма 10 тбсн на уваз! копптивн1 i поведшков1 
спроби упоратисн i3 специфшними зовшшнши або/та виутр1шн1ми ви- 
могами, HKi постштно зм 1 нштотвсн i оцгнгоготбсл нк напруга або нереви- 
Шумтк можливоси лгодигш впоратисл з ними. 

Копшг-поведшка - форма поведшки, u;° вЦображае готовн!стг> iH- 
див1да виршувати життев1 проблеми, долати трудногц1. Це поведшка, 
лка спримована на пристосуваина до обставин i припускае сформовапе 
умшнл використовувати певн1 засоби длл подоланнн емоц1иного стресу. 
Цјд час вибору активиих дш пшвигцуетвсн имовгрнГств усуиеннн ди 
стресор1в на особистгстБ. Оообливост1 цбого ум1инл пов’нзан 1 з “Л-кон- 
цепцгего”, локусом конгролго, емпат1его, умовами середовиша. Коганг- 
повед1нка протисто 1 тв експресивши поведгнц!. 

Видшлготб так1 способи поведшки подоланнн: 

- вир1шеннл проблем; 

- пошук соцтлБЖп падтримки; 

- уникненнл. 

Koninr-noBeAiHKa peaaiaveTKCH за допомогого застосуиапнн рјзних 
KoniHr -стратегш на ocriOBi ресурсш особистост1 i середовиша- Одним з 
наивалГливпиих ресурсгв середовигца е сошалвна П 1 дтримка. До особист1с- 
них pecypcis втноснтв: адекватну “Л-концепшго”, позитивну самооцш- 
ку, низбкии неиротизм, 1нтерналБпии локус контролго, оптимготичнии 
св1тоглнд, емпатичнии потенцшл, афф1л1ативну тенденц1го (здатн1ств до 
мпкоеобистнших зв’изк!в) та iHiui психологшш конструкти. 

У процеш дд стресора на особистјств вјдбуваетвсл первинна огцнка, на 
ochobi HKoi визначаготБ тин ситуацп, гцо утвориласл, - загрозливии, або 
сприлтлишга. Саме з niei мии формуготБсл мехагпзми особист1сного захис- 
ту. Лазарус розгллдав цеи захист (процеси подоланнн) лк здатнгств особис- 
тосЦ зд^исшовати контролв над ситуац1лми, ш,о загрожуготБ, хвилгоготб 
або доставлнготБ ш задоволеннл. Процеси подоланнл е частиного емоцшно 1 
реакци. BiA них залежитв збереженнн емошино!’ piBHOBarn. Вони направ- 
леш на зменшеннл, усуненгш або видаленна aiionoro стресора. На цбому 
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eTani зд 1 исшоетксл вторинна оцдика остзннбого. Репулћтатом вторинно 1 
0Ц1ики стае один ia трвох можливих тииш стратегп подоланнл: 

- безпосередн! активи1 вчинки 1 ндив 1 да з метого зменшеннл або ус.у- 
неннл небезпеки (напад або втеча, захват або лгобовна насолода); 
непрлма або розумова форма без прлмо '1 дп, неможливо) через 
впутр1шне або зовн1шне галвмуваннл, наприклад витЈсненнл 
(“це мене не торкаетБсл"), nepeoninKa (“це не так вже и пебез- 
печио”), придушешш, неремиканнл на шшу форму активност1, 
3Mina напрлму емоци з метого i'i неитралгоацп тондо; 
оволод1ннл без емоцш, коли загроза особистост! не оц 1 нгоет 1 >сл 
лк реалћна (зггкненнл з засобами транспорту, побутового техш- 
кого, повслкденними небезпеками, лких ми ycnimHO уникаемо). 

3axncni процеси прагиутћ позбавити шдивјда того, вцо може пору- 
шити узгоджешстћ спонуканв, в1д амб 1 валентност 1 почутт1в, оберегти 
иого в1д усвЈдомленнн небажаних або хворобливих емоцш, а головне 
- усунути тривогу i напруженштБ. РезулБтативнии максимум захисту 
одночасно е мппмумом того, на гцо здатне вдале подоланнл. “Вдала” 
коп1нг-повед1нка описуетвсл лк така, гцо п!дви 1 цуе адаптивЈП можли- 
воетј суб’екта, реал1стична, гнучка, зазвичаи усвшомлгована, активна, 
вклгочае дов1лвнип виб1р. Невдала, навпаки, дезадаптивна, риг1дна, не- 
свдама, а тому тривала дш “невдалих”, неадекватних KoniHr-crpaTeriii 
призводитБ до негативних наслгдк1в длн особистост1, в тому числ1 i до 
фгоичного руинувашш орган1зму, до психосоматозш. 

1,3.3, Теорш життевих подји Т. Холмса i Р. Раиха 

Життева стресова травматична ситуацш ставитБ перед лгодиного 
проблеми, з нкими вона ие може справитисл самост1ино на належному 
piBHi. При цвому мае значеннн частота i тлжкготб nofliS, нт пережива- 
iOTb. Т.Н. Holmes, R.H. Rahe (1967) створили Teopiro життевих noflifi i 
розробили спеталБну шкалу длл визначеннл piBHH виразу стресу в пов- 
слкденному житт1 (див. “Психолопчнии практикум”). У шкал( мштлтв- 
сл neBiii життев! noAi'i, вилвленнл стресогенного виливу лких огЦшоготб 
у балах. Протнгом року у лгодини стаетвсл таких под1и в середнБому на 
150 бал1в. Лгацо ixhc число зростае 61лбш Н 1 ж у два рази (300 балш), 
то Bipori^HicTb захворгованнн у тако! лгодини складае 80%. Пк1цо число 
подш в cyMi складае в1д 300 до 200 балш, то ризик хвороби становитв 
50%, а при cyMi бал1в в!д 200 до 150 - ризик фгоично'1 peaKui'i на стрсс 
зменшуетБсн до 30%. 
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1.4. Концепцт алекситими 


На с^огодн 1 визнано, ui,o BiflcyTHicTb або налвшств алекситим!! у 
Л10дини 13 соматичнокз патолог1его е важливим джерелом прогнос- 
тично1 1нформацп npo riepefiir аахворговашш та ефектившсти Tepami. 
Шд алекситим^его розумгготв певш порушеннл, 1ЦО спричиниготв нездат- 
шстб до усвадомленин i вираженни власних почуттјв i, в 1 дпов 1 дно, по- 
чуттш гнпшх лгодеи. Одним i3 негативних наслшшв цбого лвиша стае 
розростанпн вегетативного компоиента емоши, ani не усв1домлкжт.си i 
не перероблнготвсл на психолопчному piBHi. 

У наш час увагу дослцшшпв привернули ознаки алекситими в 
структур! npeMopoifliioi' особистос.тг, пк одного з можливих психолог!ч- 
них чинникјв ризику психосоматичних poaaafliB. РозробллготБ методики 
визначеннл piBHH алекситим11 у хворих 1з психосоматичними захворго- 
ваннлми, а також психотерапевтичн 1 методи, направлеш на зниженнл 
алекситим!! шллхом подоланнл визначагочих i'i особист!сних рис. 

Термш “алекситим 1 д” yBiB II. Сифнеос у 1973 р. У cboih роботц 
опублшованш 1 це в 1968 р., в!н описав особливост! пацшнт1в психосома- 
тично '1 K.niHiKH, mo спостерггалисн ним, hki виражалисл в утилпарному 
cnocooi мисленнл, тенденцН до застосуваниа дш в конфл!Кгних i стре- 
сових ситуацшх, збвдненого фантазшми житта, звуженш афективного 
досв1ду i, особливо, в трудногцах тдшукати в1дпов1дне слово длл опису 
cboix почутт1в. Алекситим1и буквалБНО означае: “без сл1в длл почуттш” 
(або в близвкому переклад 1 - “немае сл 1 в дли назви почуттш”). Терм1н 
паддавали критиц!, однак мшно заинлв свое Micpe в лггературГ, при- 
сваченш психосоматичним захворгованнлм, а пов’нзана з ним концеп- 
цш алекситими набувае все бшБшу популнрнштБ, ш;о в1дображаетБСл в 
пос-пино зроставдч1и кшбкост1 публ 1 кацш в pi3HHx крагнах. Розроблен- 
нго концепц 11 aaeKCHTHMi'i передували бшвш pairni спостереженнн, ai-ii 
встаковили, 1 цо багато пашенпв, страждагочих класичними психосо- 
матичиими хворобами, характеризуготБса “шфантилБПОм особисттстго”, 
вилвдлготб труднонц у вербалБному символшному вираз1 емоцШ. 

Алекситимш е психолог1чного характеристикого, визначу- 
вакого такими когштивно-афективними особливостлми: 1) труд- 
nicTio у визначенн! (1дентиф1каци) та onnci власних почуттш; 
2) труднЈстго у проведенш в1дмшностеи мшс почутгнми i тшесиими 
вццзуттлми; 3) зниженнлм здатносп до символ1зацн, про шо свјд 
читб бЈднштБ фантаз11 та шших пролвш улви; 4) фокусувашшм 6шб- 
шого Miporo на зовнипнјх подшх, шж на внутрјшшх переживаннлх. 
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Копцепц1л алекситнмП, в тому виглид1 лк u сформулкшап П. Сиф- 
неос, породила штерес до вивченнл сп1ввјдношеннл м1ж ршнлми јден- 
тиф 1 кацп та опису власних емоцш 3i схилвнштјо до психосоматичних 
розлад1в. Було висунуто гјпотезу, згџцго з лкого обмеженштБ усвЗдом- 
леннл емогци i копптивно! переробки афекту веде до фокусуваннл на 
соматичному компонент 1 емошиного збуджешш L iioro посиленнл. Цим, 
iiMOBipHo, i полснкзетћси встановлена низкого авторјв тенденцш алекси- 
thml4hhx iHflHBiflis до розвитку тохондричних i соматичних розлад1в. 
Припускали, гцо нездатн1стБ алекситим!чиих i тгдии i,rr,i в регулговати i мо- 
дултовати негативш емоцп на неокортикалћному piBtii може вилитисл в 
посиленнл ф 1 з 1 олог 1 чних реакши на стресов! ситуацп, створгогочи умови 
длл розвитку психосоматичних захворгованв. i 

Длл полсненнн синдрому алекситимп та 'i'i po^i у формуванш пси- 
хосоматичних розладш Неимах вид1лив ^Bi модел!: “запереченнл” i 
“дефшиту”. Моделв “запереченнл” передбачас глобалвне галвмувашш 
афектш. Нкгцо запереченнн розглндати ак психологшнии захист, то те- 
оретично мол(на допустити звороттств захисного процесу i подалкше 
зникненнл синдрому алекситимп и соматичних ciiMHTOMiB. У цвому ви- 
падку можна гоиорити про “вторинну алекситимпо”, тобто стан, нкии 
винвлнетксл у деиких nauienTiB, тцо перенесли важк 1 травми, i у пацшн- 
тјв з психосоматичними захворгованннми, HKi п1слл проведено '1 психотс- 
paiiii' набуваготв почуттш i фантазп, иких paHime у них ие булс. 

Однак, лк показуе кл1н1чнии досв^, у багатнох хворих з психосома- 
тичними порушеиними алексигим 1 ч 1 П пролви незворотш, незважагочи 
на тривалу, ^нтенсивну i маистерну глибинну психотерапјго. TaKi XBopi 
залишаготвсн тоталћио нездатними на афект i фантазпо. Длл них бшћш 
приинлтного е моделв деф!циту. ВЦпшпдно до цбого погллду мае мшце 
не галвмуванна, а В 1 Дсутн 1 стБ функцш менталвного апарату, 1 цо лежитв 
в ixHiii ocnoBi. У модел 1 деф1циту акцеит ставитћси на розлад^ шстинк- 
ту, пкии, минувши псих 1 чну переробку через понижену здатгпств сим- 
вол1зувати iiicTHiiKTHBni потреби i фантазувати, безпосереднво впливае 
на соматику з несприлтливими наслшками. Цш1 Mo^eni дотримуетБСл i 
автор термша алекситими П. Сифиеос. 

Kainin нии досв!д пјдтверджуе концепшго алекситим!! в тому шдни- 
шешп, ш,о багато соматичпих хворих вилвлле обмежену здатн1стд опи- 
сувати, диференшговати афекти i продукувати фантазД. 

Питаннл про походжешш самих алекситим1чних рис залишаетвсл 
BiflKpiiTiiM i длл самого засновника концепцп. Чи викликана алекси- 
тимш вродженими дефектами, чи е резулотатом 6ioxiMi4Horo деф1циту, 
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чи виникае через затриманнл в розвитку - сшеКш, сошалин! або кулБ 
турт? На гц питаннл немае В1 ДПОенд 1. G, одкак, попередн 1 свгдодтва про 
те, шо основне значеннн маготв генетичн1 фактори, i гцо сам цеи фено- 
мен можна зрозум1ти наиперше в межах неироф13ШЛОгц. 

ОскЈлбки алекситимт може траплатиси i у здорових лгодеи, i у хво- 
рих з р1зними захкоргованнлми, то треба мати на увазг, ш,о алекситимт 
— це не “мотивоване забуваннл”, нке може полснговатиси простим витгс- 
неннлм або зацереченнлм i лке можна знаити в обмовках, розп!знавано- 
му nepenecetini, ti в1др1знлготБ вад такого роду психтно! нечутливостЦ 
лка може розвиватиси лк активнии мотиноиашги процес унаслтск ма- 
CHBHoi психтно! трагзми, загрозлившо ^золлцтго, дезинтеграцтго i де- 
npecieio; u вЈдртнлготБ також в!д тих вид1в тзнавалвно! д1ллбност1 та 
eKciipecii', HKi характеризуготБ cxowi види таких псих1атричних синдро- 
мт нк звич1П афектн1 порушеннл при уповТБпен1и шизофренп, а також 
в1д того типу оператоналБного мисленнн, ике характерне длл мало- 
грамотних або нерозвинених лгодеи. Те, гцо квал1ф1кустБсн нк алекси- 
тим!н, в денких аипадках можс виивитисл кулБтурного або субкулнтур- 
ного характеристикого. 

1,5. ГЈроблема психосоматичних в!дношенБ у радинсБКШ 

та. сучаснји росјисбкји медицин! 

Хоча тезу “лјкувати не хворобу, а хворого”, тех цтгоного п 1 дходу 
до хворо! лгодини визначали практику видатних ростсвких i в1тчизнл 
них лтарт уже в минулому cTopinni, а вченнл про нерв1зм, розроблене 
I. М. Сеченовим та I. П. Павловим, стало иого теоретичним фунда- 
ментом, медико-психолог1чн1 дослтженнн психосоматичних стввт- 
ношепБ упродовж тривплого пер1оду, на жалв, пе заимали втповтного 
ix значеннго м1сцн в Hamiii медициш. Суттеву ролв в^дјграли теоретич 
Hi основи психосоматично!' медицини, 1цо заперечували за теологт- 
ними м!ркуванними, становленни hkoi i розвиток зд1исшовалисл на 
ocHOBi психоанал!зу i генетично ловтзаних з ним концепц 1 и. Стро- 
кате ггоеднашш р1зпих norom^ia у психосоматичнт лтератур! вима- 
гас обережност1 п!д час оцЈнгованнн накопиченого ii представниками 
матертлу, ретелвного в^дбору даних, ша можутв представити јнтерес 
пТ час дослт жен Б психолоичних аспектјв проблеми психосоматичних 
залежностеи. 

“Психосоматич 1 Пи медицин!” у радннсБКТ иауц! протиставлена 
кортико-вхсцелпрна Teopia патогенезу хвороб внутрппшх opraniB, ш,о 
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вилвиласл конкретпим прикладеннлм вченнн I. П. Павлова про вигду 
нервову Д 1 нлвн 1 стк до клш1ки внутр1шн1х хвороб. Творц! 'ii К. М. Биков 
i I. Т. Курцим до кортико-в 1 Сцеларно 1 патолог!! в!дносили захворгованнл 
внутр1ШН1х opraiiis, вшшкагочих у раз! певротичиого стану кори голов- 
ного мозку, oi BciMa характерними дли ибого рисами та особливостлми. 
У цћому, писали вони, i поллгае розмежувалвна л!н1л м1ж захворго- 
ваннлми, шо в 1 днослт 1 .сл до кортико-в 1 сцелнрно 1 патологц, i хворобами 
1НШ01 етшлогп (шфекцш, травма тогцо), hki також можутБ супроводлсу- 
ватисл порушенннми функц1И кори головного мозцу. 

На думку Захаржевсвкого, подгбна абсолготизац1н кортикалвного 
контролго в!сцелнрних фуикцји закопом1рно вшобразиласл на в 1 Дпо- 
inemii автор 1 в кортш<о-в 1 сцелнрно! концепц 11 до проблеми психосо- 
матичних сп1вв1дношенБ. ПодШне трактуваннл природи психосома- 
тичних сшвшдношенБ не могло не навести на думку про фактичну 
беззахисн1стБ вшцеллрних систем в1д психогенних Д 1 и. Водносас у ба- 
гатнох роботах було показано, гцо пристјнкове травленгш, базалвнии 
тонус судин i авторегулговапнн судинного тонусу, регулгованнл насос- 
Hoi функ-ци серцл контролмготБса зовсјм не нервовими механ1змами 
(Уголбов, Конрад1 та in.). Високии ступЈнБ 1хнбого саморегулговапнн 
забезиечустБсл 1нтраорганними нервовими структурами (метасимпа 
тичного нервопото сис.темого). 

Не одерлшла шдтвердженнл теза кортико-в1сцелнрно1 патологи про 
невроз нк основну i наипоширешшу форму вшшкнегшн психосоматичних 
захворгоаанБ m на експерименталБному MaTepiani (Захаржевснкш та in,), 
ni иа кл1ншному (Б. Д. КарвасарсБкии, В. А. Абабков). Клпнчш форми 
неврозш зберггпготБ свого нозологшну самоспинготБ упродовж деснтил1тв. 

Засновники кортико в1сцеллрно'1 теорИ прагнули розгллнути також 
питанна про специфшшстБ захворгованв внутршшх оргашв, вважаго- 
чи, 1ЦО головннм тут е умовнии штероцептивнин зв’лзок, утворении з 
внутршшш органом унасл1док неодноразово! iioro "травматизацн”, ш,о 
стало важливига етапом формуваннл фјзшлогшних основ психосоматич- 
них залежностеи. Водночас кортико-в1сцсллрна теорш не була позбав- 
лена недолшш. У Hift не повного Miporo враховувалосн, 1цо Mim корого 
головного мозку i регулБоваиим него внутршшш органом icnye низка 
пром1жних ланок (зокрема, гшоталамшна та ендокринна), без ураху- 
ваннл лких не можна понснити мсхагпзм психосоматичних порушенв. 
Вона виклгочила з кола свого розглнду власне психологшнии аспект 
вивченнл психосоматичних сгпдвЈдношенБ, ролб особистост! лк nninoi 
форми регулговашш лгодсбко! дднлблостг у формуванга piei патологб!. 



[ 30 ] 



Pojdin 1. ► fonoeni напрлми заруб1Жно)'та випчизнпно!'психосоматџки 
._ ■ ■ —- — =_ 

будЕ.-лк1 спроби 3MicTOi3noro розум11ШЛ психогенних чинншав у ‘ixnifl 
етшлог 1 чгии poni у pa3i психосоматичних розладш. Вимоги ж розповсго- 
дити понлттн ви 1 до '1 нервово! дјллбмосте на особистјсне функцронуваннл, 
систему значугцих в!диосин особистост1 та ixhc цорушеннл, природно, 
не могли бути реал1зован1 ni теоретично, ш методично. 

Кортико-вшцеллрна Teopia в роботах делких ii посл1дошшк1в зба- 
гатила мовими ввдомостами, ш;о стосуготнсл улвлени про ретикуллрну 
формашго лк морфологшнии субстрат могутн!х впливгв на кору голо- 
вного мозку з боку шдшржово-стовбурних иого вцџџлш, даними су- 
часно! HeiipoxiMii та неироендокринологи г гцо дало можливготћ краЕце 
□розум1ти мехашзми взаемоди порушенв иигцо! нервово 1 дшлвност i ве- 
гетатив 11 о-ендокринно-обм 111 них порушенћ. По cyTi, в цих досл1дженнах 
в!добразилосл 6 шбш широке розумхннн кортико-вјсцелнрно! патологи з 
прагненнлм враховувати в генез! secb комплекс б10Л01Ччних, психоло- 
гшних i сошалкних чиниикхв. 

Кл i н i кО- 1 icii холог!чн i. характеристики соматичних розладЈв при не- 
врозах у межах клшшо-фуикцгоналвного вивченнн деталнно висштлеи1 
в досл1дженнлх, виконагшх Б. Д. Карвасарсвким, lO. М. Губачовим та 
6. М. Стабрпвсаким. У цих досл!дженнлх було показано, 1цо соматич 1 п 
порушешш при неврозах маготв pianc походженнл. Часто (ос.обливо в кар- 
/цоваскуллрних реакцјлх) вони вилвллготБен n сих or]urri олопчним супрово- 
дом емогциних порушенБ у хворих з вилвленнлм змштовпого зв’нзку роз- 
лад1в функци Tiei або iumoi соматично 1 системи з пеихогеншго. У Гнших 
хворих - це пароксизмалнш порушеннл дјллбност 1 вшцеллрних систем, 
1ЦО е виражешшм дез1нтеграци вегетативного регулгованнн, характерно! 
длл неврозу (А, М. Веин, I. В. Родштат). Домшукнп в кл1н1чгни картшп 
неврозу порушеннн д 1 нлвност 1 окремих анатомо-фшшлогшних систем мо- 
жутв бути пролвом до того латентних соматичних захворгованв або ви- 
разом декомпенсаци Tiei або imuoi функци. Розвиток под^бноУ декомпен- 
capii шдбуваетвса або в умовах надм1рного функц i онува 11 нл системи, або 
унаслјдок порушеннл ритму адаптинних процесгв в умовах психогенио! 
(невротично 1 ) дезштеграцп. HapemTi, окремо можутБ розгллдатисл ви- 
падки невротично! переробки лвних соматичних розладш. 

Медико-психолог)чн1 досл1джеинл психосоматичних сшввадношенв 
при “великих” психосоматичних захворгованнах представлеш в бага- 
таох роботах. У значнш частин1 з них иде продовженнл пошуку (хоча i 
на новому Knini4HOMy i психолого-методичному ршш) особист 1 сних про- 
ф 1 л!в, характерних длл окремих захворговагњ. I(iHHicTb цих po6ir ргзна. 
Особистшнии профшн встановлгоетБсл або клшжо-анамиестичним мето- 
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дом - ретроспективно, або за допомогого р1зиих психологрших методик, 
наприклад, особиспсних тест1в. 1Цодо першого шлнху, то за словами 
Ф. Алексаидера: “КЈпшка здатиа забсзпечити вдал 1 вЦправн! точки, 
лк1, проте, повишп перев 1 рнтисл 1пшими методами. Неважко в1д1брата 
з великос кшћкост! психолопчних noflifl neBHi вонсЈнгурацп i знаити у 
кожного хворого саме ту картину, лку хочетћсл у нного побачити", У 
pa3i дослЕДженнд ж хворих за допомогом особистшних тестј.в вииикае 
питаннл, чи визначаЕОТБСл особливост! преморбјдно! особистосп, систе- 
ма i'i BiflHocira, установки впливом самого захворговашш. 

Зрушеннн, зумовлен 1 “внутр1шнво:о картиного хвороби”, в scKpaaifl 
форм: вилвилиси в резулнтатах досл!дженн (Б. Д. Карвасарсвкии), вико- 
наних гце у середиш 60-х рок1в. Тод 1 була вивчена велика група хворих, 
1 цо страждали злолк 1 сними пухлинами, причому пац1енти знали cnifl 
дшгноз або здогадувалисл про нвого. 3’нсувалосц, тцо за делкими тес- 
товими дослЦсжентшми, заснованими на caMooniHiri, хвор! в преморбЦ! 
(у в 1 дпоБЈдлх на питаинл хвории характеризував себе до початку захво- 
ргованнл) В 1 др 1 знллисл високими показниками емоц 1 ино 1 етаб 1 лвност 1 , 
фрустрац!ии 01 толераитност!, були позбавлен1 невротичиих рис i про- 
лв1в. Цеи профјлп особистост! дослЕДжених хворих можна було правилв- 
но зрозумп’И лише у раз1 додаткового Јхнбого вивчешш. 3’лсувалоск, сцо 
усв1домленни себе хворим, приреченим на повшкие вмираннл (а еаме 
так дотепер вважае бшвиистБ хворих на рак), приводило до виражево!' 
корекци масштабу переживанв под!и i своеЈ повед1нки у минулому. Пе- 
рј.од “до пухлипи”, з погллду “неш 1 л 1 ковного" хворого, був позбавлениД 
будн-лких життевих проблем та труднош1в, тим б 1 ЛБше таких, лк! не 
могјш б бути BHpimeHi в об’ективному або суб’ективному планах. Це i 
визначило резулвтати дослгдженБ uiei групи хворих за допомогош осо- 
бистшких опитувалБник1в. 

Питанил ускладшоетћсл тому, идо кожнии учении заимаетћсн вив- 
ченннм тшбкн однш! групи захворгованБ. Нер1дко при подалншому 
з'лсуванн1 нтито специфшних тишв особистост! i конф.гпктних ситуа- 
цш виивллетБСД, јцо вони багато в чому схож! з показниками, одержа- 
ними при шших захворЕовашшх. 

Беручи до уваги можливштб спотвореннн профшкз особистост1, виз- 
начуваного ретроспективно, вже в nponeci хвороби, троба, разом з тим, 
позитивио оцшкзвати ш дан1 дла краш;ого розум 1 нни кл 1 н 1 чних про- 
HBIB хвороби, особливостеи 'ii nepe6iry, характеру нервово-псих^чних 
розладш, супутн 1 х соматичному стражданнго, встановленнл прогнозу, 
побудови лшувалБНО-реабпптацшких програм. 
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Не можна вважати бездогашшми i дагп, одержуван 1 в лонптидних 
дослЈдженнлх. KpiM трудноицв виконанмн досл 1 дженв лише техншно- 
го порндку, протнгом багатвох poKin спостережешш особистштв досл!д- 
жуваного не залишаетнсл незм 1 нного - зм 1 нкпотвол система в 1 дносин, 
установки, потреби, мотиви, i це треба мати на уваз! шд час анал1ау 
резулнтаив спостереженнл. 

KptM того, в лонг1т10диому досл 1 джешп, налриклад, при poxi такого 
фактору ризику розвитку серцево-судинних захворшванв, лк попедјнковии 
“тип А” (див. методику досл!дженнл “Тип повед1нков01 активиост!” у Пси- 
холог1чному практикум!), можливо за роки дослјдлсешш з’лвилиси ii inrni 
чикиики ризику — куршпл, збалБшенна м.аси тша тогцо. 

Серед числешшх доагпдженв психосоматичних сп1вв1дношенв треба 
виддпити делкп з иих. 

Так, длл розумшнл Mexaiii3MiB переросташш функшоналвних роз- 
ладш в opraHiHHi зм1ни з боку внутр1шн1х opraniB мак>тв значешш 
роботи FO. М. Губачова, Б. Д. Карвасарсвкого, В, А. Абабкова та in. 
Багаторшнии катамнез (до 25 pOKia) хворих i3 системними нсврозами - 
серцево-судинним, дихалћним i шлунково-кишковим, HKi знаходилисл 
на обстежени! i лшуванш в клшпп невроз1в i нсихотерапи Јнституту lm. 
В.М. Бехтерева, гшказав, гцо здеб1лвшого, не спостершаетБсн трансфор- 
мацД невротичних розладЕв внутфшшх opranie у в1дпов1дн1 “велик!” 
психосоматичн1 захворгованил - i шемјчпу хворобу серцл, rinepTt>ni4ny 
хворобу, бронхјалвну астму i хворобу виразки шлунка. Пј дат ставлнтБ 
питаншт про neo6xifliiicTb чтткого розмежуваннл понатх функгцопалв- 
ного пепсихогенного i функцшналБного пеихогенного (невротичного). 
Б1ле.ш того, налвн1стћ певротичних соматичних розлад!в може розглл- 
датисн нк дрогиостично сприлтлива ознака по вшшшешпо до “воликих” 
психосоматичних хвороб. На свогодш немае переконливо 1 в 1 дпов 1 Д 1 на 
питаннл, чому це вхдбуваетвсн. Чи виступае невроз лк “страхуваннл 
життл” унасл1док частих звернепн nanieHTiB з невротичними розладами 
до Л1карл вже на ранши стадп хвороби i проведеннл своечасного (певного 
Miporo i профшактичного) л)куваннл, або застережливе зиаченнл набу- 
ваготн при неврозах специф1чн! психолог1чн1 компенсаторш механ1зми, 
гцо приводлтв до зменшеннл патогенно! емо U,i ино-афектно i папруги. 

Розумшшо цих фактгв можутв сприлти досл!дженнд Соложеншна, 
направлерп на вилвленнн Tnno^orii механ1зм!В психолог1чного захисту 
у хворих з початковими формами Г1пертон1чно1 хвороби, 1шем1ЧН01 хво- 
роби серцн i неврозами при багатобшному (соматичиому, 6ioxiMi4HOMy, 
психофгз^ологшцому i психологтчкому) вивченн1. 
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П^. 

Тјт зазначеко лише делк1 з напрлмш у галуз1 психосоматичних cniB- 
в1дношеш>, гцо реалшовуготБсн в досл 1 дженнлх останнБого першду. Мож- 
на з упевнетстго констатувати перспективн1стБ психосоматичного п1д- 
ходу длл крашого розум1ШШ eTionorii, патогенезу, клјтки i розробки 
наИбтБШ адекватних лЈкувалБНО-втновних програм пт час захворгованБ, 
у механ1змах розвитку иких важливу ролв виконуе психгчшт чинник. 

Шд час досл1дженБ впливу емоцт на формуваннл психос.оматично! 
патолоп'1 перспективного залишаетвсл гјпотеза про пошукову актив!ПСТБ, 
представлена в дослтженннх В.С. Ротенберга i В.В. Аршавсакого, HKi по- 
казали, гцо не сам по co6i характер емоцји, а cTyniHt вилвленнл пошуко- 
Boi активност! (на вгдмту вт пасивно-оборонно1 поведтки) визначае ре- 
aicniio на стрес i ступТБ CTiiiKOCTi орган^зму до хвороботворних впливт. 

Представлле iHTepec дослјдженнл чоловјк1в з високим ризиком сер- 
цевих захворгованБ. Бјлбшттб чоловтт з повед 1 нкого “типу А”, тобто 
ti, шо У pa3i нестач1 часу беруТБсл втразу за декјлвка справ, пережива- 
готб вантаж конкуренцп, д^готб швидко, поводлтбсл част1ше агресивно 
по вадношеннго до оточугочих, тобто силбт, eKcnpecHBHi, харизматичт 
особистост, не захворти на ceppeBi захворгованнл. Захворти ж особис- 
тост теж з “типом А”, але тпп — загалБмован1, повтбт, напружет. 

1.6. Проблема психосоматичних спјввјдношенђ 
у вјтчизнинж медицинј 

Становленнл психотерапп, лк визнано! у вскому свт науки про 
лтувалБну д!го на лгодину, опосередковану через психтну сферу, не- 
розривно повтзане i з укратсБкого медичного школого. 

Уже в 1815 рот у XapKOBi П. ЛгобовсБкии видае кертництво з 
психотерапа. Надал1 розвиток цбого напрлму повтзании з роботами 

B. Н. Дан1лБовсБКОго, I. Л. Платонова, О. Л. Анфшова, Т. I. 10д1на, 

C. М. Давтенкова. У 1921 рот створено першии Ka6ineT психотерапп' на 
6a3i студентснко! л1карн1, а наступного року — в психоневрологтному 
iiicTHTyri. Надал1 розвиток ттчизнлно 1 школи психотерапп нерозривно 
повтзании з ^менами К. I. Платонова, I. М. Аптера, А. I. ГОшенка, 
I. 3. ВелБВОвсБкого, А. Н. Шогама, Н. К. Лтгарт, А. Т. Фтатова, HKi 
значне мтце у cboix роботах та наукових дослтженних втводлтб про- 
блем1 психосоматичних сп1вв1дношенБ. 

Сбогодн1 функтонуготБ очолговат професорами психотерапев- 
Tii4Hi вјддјленнл, област психотерапевти i npOBiani учен1, тат лк 
T. I. Ахмедов, Л. Ф. Бурлачук, В. У. КришталБ, Н. А. Марута, Б. В. Ми- 
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хаилов, В. П. Самохвалов, В. I. Сухоруков, С. I. Табачншов, А. Т. Фшатов, 
0. 0. Фшвц та iii. BiflOMi своши дослјдженннми в галуз1 психосо- 
матики и Taxi vKpa'iHctKi вчеш, лк А. П. Чуприков, А.К.Суворов, 
I. К. CociH, Н.Г. Пшук (Луганснк), Н.О. Марута, 0.1. Сердгок (Харкш), 
Л. Ф. Бурлачук, В.О. Федосеев, В.В. Чугунов, I.C. В1тенко (Ктв). 

Длл вИчизнлно 1 школи психотерапи нротлгом довгого часу харак- 
терного була медична моделв з використовуваннлм директивних методш 
i, наиперше, сугестхи. 3 середини 70-х poKie активно упроваджуготвсн 
rpynoBi форми психотерапп. 

На сбогодн1 склалисн умови, сцо вимагагоТБ неЈидкладного реформу- 
ваннл орга 1 Пзац 1 иних форм i методичних тдходш психотерапп. 

В 1 дмтаготБсл структургп змти захворгованосН псих1чно1 сфери з 
випереджагочим ростом прикордонних CTaniB психогенного походжен- 
нл. Вони характеризуготвсн величезним симптомо-комплексом емоц1и- 
но-особист1сних порушенв з втповтними вегетативними, неврологтни 
ми i соматичними пролвами. 

Ртко зростае число психосоматичних i неиросоматичних захво- 
ргаванв. Широко використовуват терапевтичн1 пјдходи в1дносно цих 
видт naToaori'i у виглад^ масованого засгосуваннн психонеиро- i веге- 
тотропних препаратт абсолготно неефективн!, економ 1 чно руитвт, i 
сприлготв формуваннго у населеннн неадекватного попиту на полтраг- 
мазно. 

Набули масового характеру pi3Hi феномени, 1 цо не спостер1гали pani- 
ше або^носшш одиничнии спорадичнии характер. Це Macoai порушен- 
ка псих1ки i поведтки агресивно-деетруктивного, пасивно-оборонного, 
рел1пино-мттичного характеру, розповсгодженнл псевдонауково-окулв- 
тних систем “оздоровлешш” i “цтителвства”, зпахарства i чаклунства. 
Останнс лвигце особливо небезпечне, осктвки пвдтримуетБсл частиного 
медико-б1олог1чпого сп1втовариства, з мотивт добросовтно! помилки, 
хворобливим або корислиним. 

Все це вимагае створеннл широко! загалвнодоступпо 1 системи нси- 
хотерапи, психокорект! та психопрофтактики в Укратк Разом з ic- 
нугочими в^ддтешшми невроз1в i кабтетами психотерапи в CTpyKTypi 
психоневролог1чних устаиов, noBHHHi бути масово розгорнен1 психо- 
coMaTHHfii вцЈдтеннл i каб1нети психотерапи и психокорекцп в за- 
галвно-соматич 1 ии мереж1. У цш лант, разом з лтарсвкими кадрами, 
повиши використовуватисл медичи! психологи, нк це передбачено cei- 
toboio практикого. Це дозволитб pi3K0 збтБшити ефективтстБ Л1ку- 
ваннн масових захворгованБ, одержати значкии економ1чнии ефект i 
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значно полшшити показники медично!, соц1алкно1 i трудово 1 pea6Lrii- 
тацп хворих. 

Свогодш ж, на жалћ, продовжуетћсл тенденцш гцодо скороченгш 
психотерапевтичној' мережп nopiBHHHO з ршпем на 01.01.2002 року 
кшбшстб психотерапевтичних KaOineTie зменшиласл на 3 (з 221 до 218). 
Загалкна чиселвгпстБ Ka6ineTia психотерапп в yKpaiHi на 01.01.2003 
року була 218. з них у психштричти мереж! 133 (приблизно 60%) а 
загалвно-соматичнји — 85 (гцо складае 6лизбко 40%). Наибихвш роз- 
винутото залишаетвсл психотерапевтична мережа Дн1пропетровсвк01, 
Домецвко!, XapidBCBKoi областеи, республ1ки Крим, млКиева, на долјо 
Есотрих з ycix 27 областеи УкраТни припадае 91 каб1нет, або 41,7% за- 
галвио! чиселвпостч. На 1.01.2003 року в УкраЈни налшувалосБ 6лизбко 
480 ф!зичних oci6 л1кар1в-психотерапевтш. 


1.7. Психосоматична особист 1 стн та м особливостј 

У 50-60-Ti рр. нашого столгттн склаласл концепцш профшзо особис 
TocTi. Осношта iflCH полнгае у тому, ецо длл кожного психосоматичного 
розладу характерна певна особистЈсна струтстура. Проте, численш до- 
слгджениа у цћому напрам! нризвели швидше до вилвленнл загалвного 
проф 1 л 10 психосоматично 1 огобистосН, а пе окремих профшзв длн р!з- 
них захворшванБ. 

До загалБних характеристик профшш особистоет1 при ршних психо- 
соматичних розладах вшноснтб: 

- нанв1-пстБ хроншних переживанБ; 

- нанвшстБ придушеннн емофи, тобто Јхнбого витчсненнл; 

- прагненнл до невротичного суперництва (конкуренц1п), тобто 
невротик nopiBHioe себе з р1зними лгодбми i часто не в cboio ко- 
риств. 

У психосоматичнш медицин1 припускаготн тнуваннп передпсихо- 
соматичного особистченого радикалу - особшгпсних особливостеи, лга 
ЛризводлтБ до захворгованнл, тобто вогнивда психосоматично! 1мпулБ- 
сацп, ф1ксованого патопластичного переживашш. Bin формустБсл у 
дитлчому i шдлггковому в!ц1, част1ше в oci6 холеричного i флегматич- 
ного темпераментш. Осцовного причиного формуваинл цбого радикала 
е утискувашш фундаменталБних домаганБ особистостц особливо по- 
чуттд Пдностц гцо BiiTiKae з домјкугочого Јнстинкту. При ураженнлх 
мозку i за палвносш психофшшлогшного дефекту пронви радикалу по- 

СИЛКИОТБСН. 
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ПсихосоматичниК суб’ект вјдокремлепии в!д свого несвјдомого i 
TicHO прив’лза.нии до навколишнкого cniTy. Психосоматичну perpeciro 
po3txiHioioTb лк perpeciro “Л” на примИивнии захиснии piBGHb з тенден- 
piaMH у вигллд1 соматизацп. 

Психосоматична структура особистосН значнога Mipoio виз- 
начаетвсл поннттам “алекситимш” (грец. а - врцсутшстк, lexis 
- слово, thymoB - емоци). ПрнпускататБ, гцо особливо схилб- 
ni до психосоматичних захворгованв алекситимипп суб’екти 
(Sifheos Р.Е., 1973). Вони Јндртанлготћсл б1днога життсвога улвокз 
i недостатн1м емоц!иним залученним в об'ективну ситуац1га, ос- 
лабленнлм ствпереживаннл. Особи з вираженим алекситим!ч- 
ним особистшним радикалом зазвичаи не здатн! описати тош -đ 
нзоаиси cboix почуттчв i чаето взагал1 не знаходдтв слш длл само- 
вираженнн. Вопи не усвхдомлгаштв cboix емоц!иних конфл1кт1в, 
не можутв ix вербал1зувати, тому пеихосоматичш розлади мо- 
жутБ бути резулБтатом накопиченнн емоц!иного роздратуваннн. 

Длн психосоматичних особистостеи характернј; 
своер1дна о6мсжрн1стб здатносН фантазувати; 

- типова нездатн!СТБ виражати лочуттл, гцо переживаготБСл; 

- висока приетосовагпстБ до товарисБких тдносип, ixni зв’лзки з 
конкретиим партнером характеризуготБсн своер1длога “пусткого 
вјдносин", вони залишаготБСл на pieni конкретного “наочного” 
використовувашш об’ект!в; 

- иездатцштв до справжшх стосункш з об’ектом i до процесу ne- 
ренесешш; при цкому в 1 дбуваетБсн тоталБна 1 дентиф 1 кац 1 л з 
об’ектом: психосоматичнии хвории icnye за допомогого iHtuoi 
лгодини, тому втрата Ц 1 е 1 “клгочово! ф 1 гури” часто винвлнетв 
сн провокугочого ситуац1ега на початку захворгаваннн (феномен 
втрати об’екта прив’изанос'Н). 

Отже, патогенез психосоматичних розлад 1 в складаетБсл з: 
спадково! схилбносп до психосоматичних роалад!в; 

- неиродинаминих зрушенБ - порушеннн д1ллбност1 ЦНС через 
накопиченни афектного збудженнл, тривоги, напруги, вегета- 
THBHbi активноста тогцо; 

- психшного i ф1зичиого стану тд час ди психотравмугочих 
подш; 

- фону несприлтливих гомеиних и шших соцшлбних чишшк 1 в; 

- особливостеи самих психотравмугочих подш. 
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До чинншив ризику розвитку психосоматоз1в в1дноснтв: 
надм 1 рно високии темп життн; 

- песпринтлив 1 профосшш умови npan,i; 

- конституц 10 налкн 1 особливостл, тобто спадкова схилвнФтв до за- 
хвортванћ; 

специф 1 чнии психолопчнии чинник (хроншнии стрес, особли- 

BOCTi особистЈсиого проф 1 лм); 

г1подинам1л; 

шк1длив1 звички. , 
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2.1. Хвороби оргашв диханнв 

Емоц 1 И(нии стан лгодини визначае нк видим! показники диханнл 
- иого частоту i глибипу, так i фгошлоНчш функци леген1в - насиченнн 
кров! киснем i шдтримка кислотно-лужно!' ргоноваги. 

Просте збудженнн, лк i страх, гшв, лготн, призводитћ до nonacTi- 
шаннн диханил. Нерозрлджене збудженнл (наприклад, сексуалнне), нцо 
тривалии час 30epif аетнсн, може винвллтисл “акторним” типом дихан- 
нл, г1первентиллц1его. Ур1вноважении, приемнии настрш призводитБ до 
спшаиного i гармон 1 иного ритму вдиху i видиху, нк це бувае ув1 cni. В 
сташ жаху, раптового потрнсшнл, може наступити короткочасна зупин- 
ка диханпл. 

Отже, диханнн - це не тшвки фгошлогхчна функшн, ака здшсшостб- 
сн i регулгоетвсл потребами лгодини. Воно е фундаменталвного влас- 
тивготго стану власного Л, це cnociG обмхну i пстаповленнн piBHOBara 
м1ж 1ндив1дуумом i середовихцем. 

При BiAflineHHi новонародженого В1Д материнсћкого орган1зму Bi н по- 
винен наиперше дихати. Першии крик - це першиИ пролв caMOCTinnoro 
життл. Прир1внгованил диханнл до автономного гонуваннл нерозривним 
чином вшображаетБсл в оргахпзм!. 

Диханнл е також засобом самовираженнн. Диханнл вјдображае емо- 
HiHni процеси i розкривае ix надшн1ше, нт будћ-нка iHma вегетатив- 
но керована функцш: сум зменшуе глибину диханнл, TO^i лк радштв 
збшншуе ii; бонзлив 1 лгоди часто маготв поверхневе або HepiBiioMipHe 
дихаинл. 

2.1.1. Бронх!алћна астма 

BpoHxiaabHa астма - самостшне захворгованнл, основу нкого 
становитн хрошчне запаленнн дихалвних шлнхш, шо супровод- 
жуетвсн rineppeaKTHBHicTro бромхш i пронвллетксн нападами лду- 
хи, астматичним станом або симптомами дихалвного дискомфор- 
ту: нападоподШнии кашелн, дистанцшш хрипи та задишка [19]. 
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Бронх 1 алвиа астма (БА) е класичним прикладом багатофактор- 
но обумовлено 1 хвороби, ири nKifi взаемодттв числент компонеити, 
здеб1лвшого психосоматичн1, шфекцжш та алергшш, EMoniiiHi чинни- 
ки наврлд чи cawi по co6i можутв створити достатн! умови длл розвитку 
хвороби, але у бгологгчно схилбно! до Hei лгодини вони можутБ привести 
в fliio аетматичнии процес. 

Психологшна метафора бронх1алБН01 астми - утрудпешш виживан- 
нн, иездатшстг, "дихати иа nonHi груди” в цбому складному CBiTi. Пере- 
шкоди виникаготБ у беззахисно1 дитини, коли лгобов1 6ai’bKiB недостат- 
нбо, а самостшне диханнл - це едина функцш лгодини, лка з’нвлиетБсн 
т!лбки пголн народжетш. Bci iiimi ознаки нашш життездатност! фор- 
муготБса |це в материнсБКШ утроб1, де затишно i безпечно, а Bci життевј 
лотреби забезпечеш автоматично. 

Момепт народженнн - це важка працл i силбнии страх: “1До за CBiT 
там, ззовн!?”. На шастн, там гоиуготв мама i тато, HKi здатгп забезпечи- 
ти ту ж безпеку i тои же комфорт. Але лк 1 дп Ухнбо 1 уваги i турботи не 
вистачае, то перша система, нка схилвна до ризику збитисн i втратити 
правилБнизЧ ритм, - це диханнн. Btim, бувае и шша причина - турбота 
батвкго така велика, гцо жоден вдих або видих просто немоншиво зро- 
бити самостшно, весв час хтосб допомагае ix зробити за тебе. Недолш 
турботи та ii надлишок однаково позбавллготк зд^бпостч бути необмеже 
ним, “дихати ni.THHo”. 

ДИи несвшомо шукаготв виходу, спрацвовуе життевии шстинкт, i 
важч1 пронви хвороби у них з’лвллготбсл длл того, хцоб зм1н!оваласл 
“тактика порлтунку”. 

Доросзн пацгонти з бронх1алБнок> астмого забуваготв свом дитлчу ic- 
Topiio, але загостреннл 1хнбого захворгованнн в1дбуваетБСн, зазвичаи, 
коли треба пронвити смшив1стб, вшповшалБшств, незалежиготв або 
зум^и пережити сум, самотнготБ. 

Спроби з’лсувати “вшповадалБН!” за виникненна ВА ncHxi4ni кон- 
флшти та особистгош особливостЈ привели до гшотези про јснуваннн 
специф1чного длл захворгованнн “проф1лзо особистост!”. OcnonHi харак- 
теристики хворих БА визначаготв лк схилбшстб, н;о придушуе flenpeciio 
i arpeciio, стримувати реакци на фрустругоч! впливи, п1двии;ена не- 
paoBicTb, надм1рна збудливготБ або млнв1стб, П1двшцена виснажуван1ств, 
висока тривожнготБ. Проф1лБ особистост1 хворих БА асоцтетБсн з про- 
лвами алекситимп - механ1стичним характером мисленнл, шо вилв- 
лнетБсн у нездатност1 фантазувати, прагненш оперувати конкретними 
понлттнми. У поведшш i рисах особистост! хворих часто винвлнготбсл 
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реакци 13 захистом емоц1ииих, наиперше агресивних, спонуканв, а та- 
кож приховане бажанни HimnocTi i близвкостк За агресивного повед^к- 
кого може ховатисл силвна потреба в Hio6oBi i шдтримцк 

Загалвноприиннтим вважаготв значеннл arpecii. Arpecia у астмати- 
Kin не вит1снлетвсн. Оскшбки вона переживаетБсл лк небезпечна, хво- 
рии не може ii виразити, bih не може “випустити свш гиш на повјтрл”, 
Це проввлнетБсл в нападах задухи. Астматики дуже силбко пережива- 
готБ ai'pecHBiucTt, але не пролвлнготБ li; вони недо1Прлив! i nifloapi.ci и 
тому не схилби1 до самопожертвуваннн. У астматикцз часто вилвлнкјтб- 
сн реактивн! утвореннн, nni зам 11 цаготБ ai-pecHBHi тенденцИ, i бажатпш 
близвкостц часто вилвллготбсл розлади в сексуалннш сферк 

У астматикш часто в1дмшаетћсн ф!зголопчно не обумовлена надчут- 
ливптб до 3f)naxiB. При цбому наиперше звертаготБ увагу на те, ipo цн 
падчутливготБ вшноситбсл до тих 3anaxiB, HKi нкосб цов’нза1п з кечис- 
тотами i неакуратн1стго, а також з неохаиного повед1нкого. Астматики з 
шдвшценого сприинлтливЈстго запахш також украи залежнј вЦ думки 
оточугочих ix лгодеи. 

Порушегшн функц 11 диханнл у астматикгв пов’лзано з лорушеного 
здатгпстго хворих брати i вшдавати, вираженого тенденцгого до непо- 
верненнл, з'триманнл, збереженнн. У важких алергиктв спостер1гаетБсв 
конфлјкт за типом “володИи-вЈддати” i тенденшл шентифшувати себе в 
сшлкуванш з шшими особами, “бути сплавленим” а ними. 

PaHHi порушеннл в1дносин з мат1р’го вилвллготбсл у хворого нк 
конфронтацш “бажаннн шжностР’, з одного боку, i “страху перед 
шжнготго” - з шшого. Длл астматик!в характерна болзлива з готе- 
ричними та/або 1похондричними рисами. Bifl самих хворих ixHin 
страх залишаетБсл прихованим, лк i силнна нерозд!лена залежн1стБ 
в1д Maxepi. 

Коршнл розвитку захисно-пристосовного значеннл симптому брон- 
хоспазму полнгае в особливостлх раншх в1дносин Marepi i хворо! дитини. 
У nauiiii кулвтурј так! в1дносини можна назвати “лгоблго i ненавиджу”, 
коли унаслшок зближеннл вшносин мати вјдчувае роздратуванна i по- 
чуттл провини за нбого, а дитина - материнсБке обурешш i в1дчуженнл. 
Цс нороджуе у Hei тривогу i страх, а вццсрите вираженнл почутт!в за- 
боронлетБСК мат1р’го (“не плач, перестанБ кричати”) i пов’азане з побо- 
говашшм вЦштовхнути ii. Блокуваннн вербалћного каналу комугпкаД! 
компенсаторно винликае розвиток т!лесних комун1кабелБних зв’нзкш, 
до пких вЈдиоситБсл прагненнл отримати схваленна i тепле ставленнл 
матер 1 за допомогого астматичннх симптом1в. 
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OcoGncTicHi риси, :цо привертаготБ до розвитку i фжсацп дихвлбних 
порушенБ за нервоио-психгчним механ!змом: недостатнл стјикготб до 
CTpeciB, 1нфантил1зм, схилбнјстб до блокуваннл емоцшних переживанв, 
крихкготв i nespinicTb психолопчного захисту, неадекватне улвлеини 
про себе, збхлБшеннл комун1кативио1 3na4yui;ocTi “мови Tina” (соматич- 
ni niflnoBifli), низбкии ршенв усвјдомленнл - зауваженнн емоДи, гцо 
актуалБно переживаготБсл, бажапв, потреб — унасл1док порушеннн зд1б- 
hoctl до словесного виразу почутт1в. Особистгон! особливост1 i невротич- 
ni порушешш, а також неадекватн! особист1сн! реакцп на захворговашш 
(тривожно-депресишц, фоб1чш, анозогностичн1,. псевдоанозогпостичнц 
готеричн!, inoxoH^pii4Hi) зумовлгоготБ деструктивп1 форми поведшки 
хворих, nici noTiM трапсформуготвсл в поведишов! стереотипи, ндо по- 
легшуготв розвиток астматичних симптом1в за иервоко-психшним ме- 
хангомохМ. 

Характерними еитуацшми, ш,о спринготБ захворгованнго, е Ti, HKi 
вимагаготБ виразу вороже-агресивних або шжних i вјдданих почуттјв. 
Силби! i часто амбшалентт переживаннн презирства i nmHOCTi лежатв 
в ocHosi захисту i витгоненна. Тиновс також зближеннл з вЦчуттлм 
особливого очжуваннл (так зваиа “астма nepmoi’ шлгобној Honi”). 

2.2. Серцево-судинн1 захворнзваннн 

Захворгованнл серцл i судин в економшно розвинених кра!нах е 
наичаст1шб1о причиного смерт!. Останн1ми роками кардшлоги все бшв- 
шого значеннн надаготБ психосоцшлбним чинникам ризику та 1хнБому 
зв’лзку з соматичними факторами. Cnoci6 життл, установки ocoČHcrocTi 
i положеннл лидиии в ii профес1иному i сшеииому оточенш важлив 1 
длл Kpoiroo6iry та иого фго1олог!чного регулгованнл. Здавна BiaoMi rani 
соматичн1 чинники ризику, лк неправилБне харчуваннл, ожиршнн, 
курпшл i зловживаннл алкоголем, н лких вЦображаготвсл особливост! 
особистост^ (BpoiiTiraM та in., 1999). 

Психосоматичнии комлонент наиперше характершш длл таких за- 
хворгованБ серцево-судинно! системи: 

- ессепцшлБна артершлвна гшертошл; 

- iineMinua хвороба серцл (1ХС); 

- порушекнл серцевого ритму; 

- серцевии невроз страху. 

Серце i судини берутв участк у scix формах життсд1ллбност1, хоча 
в nopMi лгодина цбого не усвјдомлгос. Шд час фшичних i псих 1 чних на- 
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вантаженк роботу серцл сприиман)Т1, у вигллд! посиленого серцебиттл 
або тах1кард11. На в1дмјну В 1 Д моторики або диханнл, дшлбнштв серцл 
i судин виклгочена з безпосереднБОго лгодсбкого сприинлттл. I лише за 
певних прикордонних сташв i порушешшх серце сприимаетБсл ycai- 
домлено. Це почуттл невизначеност! влсе micthtl. б co6i зародок страху. 
I-Ia ЦБОму Урунтуетвсн припуш,ешш про можлив!стб фобшного розвитку 
особистостј. 

ПсихЈчпа сфера так само визначае функца серцк i судин, лк i со- 
матична. Активнштб i cnoKift, сон або неспаннл, душевна жвавштБ i 
збудженна, виказаш. зовгпшнбо або npnrHmeni почуттц пов’ лзан1 з. pia-, 
ними станами системи icpoBoo6iry. Зв’нзок д1ллбност 1 серцл з емоцшми 
в 1 дображен 1 ти в 6e3Hini iflioM i приказок. 

Незважагочи на те, 1 цо зм!ни роботи серцл однаково вилвлнготбсл i 
при позитивних, i при негативних почуттлх, патолог1чн1 порушеннн в 
серцево-судиннји cncTeMi пов’лзат oi страхом, ntiBOM, лготтго, тугого та 
1ншими негативними емоцшми, лк! призводлтв до того гцо, наприклад, 
при страху самотиосН або иебезпеки нападу виникае в1дчуттл, гпби сер- 
це починае стукати в горл1 та у дшлшц голови. Викид адреналшу, гцо 
в^дбуваетБсн при цному, викликае зпуженнн судин, почаст 1 шаннл пулв- 
су i посиленкл скороченнл м1ок«трду, ш,о, в 1 дпов 1 дно, призводитв до ста- 
ну иеспокого i страху. 

Лкгцо через зовншгт затриманнн або внутр^шие галвмуваннл гоко 
П1дготовлена активгоацш кровооб1гу не реалшуетБСЛ, у делких випад- 
ках при цвому протлгом довгого часу може збершатисл збудженнл в 
очшуванш виконашш ди. Молслива i зворотна ситуацш: витиспена 3i 
t св 1 домост 1 установка на д1го призводитв до i'i зам^шешш у виглнд1 на- 
пруженнл в систем^ кровообјгу. 

Серце, зазвичаи, пов^лзуготв з лгобов’го. Виникае питаннл: чому 
роз1рваннн вјдносин, втрата близвко! лгодини нерјдко призводитБ до 
серцевих захворговапв? Нкаш мати не дае своУи дитин1 достатнво теила, 
то дитина починае пронвллти до свое! лллбки почуттл, лк! хотша б в1д- 
чути BiA CBoei матер!. Лнлвка стае aaMinoio 6лизбко'1 лгодини. 

Делк1 кардјологи припускаготв, гцо inoAi серце перетворгоетБСЛ на 
символ 6лизбко1 лгодини i на нбого перенослтБсв Bci Ti почуттл, HKi 
з певних причин не можутв бути виказаш в1дкрито. Лгодииа боггвсл 
показати inmnM свого незадоволен1стБ. Жшка не наважуетБсл запе- 
речувати коханш лгодин! i длл того, гцоб зменшити тугу та уникнути 
депресп, тиранитв власие серце, зганлгочи на НБому свое роздрату- 
ваннл. 
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Головну ролБ у патогенез1 серцево-судишшх захворгованБ внкоиу 
ioti. пригншувана ворож1стБ i повед1нка типу А. 

2.2.1. Г1пертон1чна хвороба 

За рекомендацшми ВОЗ г!пертон1чного хворобого вважаетБСЛ 
стан, коли при числениому BHMipiouanni АТ протнгом тривалого 
часу иого цифри перевисцуготБ показники 160/95 мм рт.ст. Про- 
те, 90% ycix гшертошкпз ставллтв д 1 агноз ессеицтлвно! rinep- 
тонп, тобто неввдомого походжентш, окрш виклгоченн! нирко- 
Boi, ендокринно!, серцево-судинно1 та imnoi форми гшертензи. 
Шдвшцении тиск, тцо за даними В. Броитшгама та in. BiflMi- 
чаетвсл у 25% населеннн, тривалии час протјкае без виражеких 
симптомго i тому за в4дсутност1 лшувашш призводитв до розвит- 
ку хвороб серцл, шсулБтш, ураженћ нирок [12], 

У б 1 лвшост 1 випадкш чИко визначити початок захворговашш не- 
можливо, тому важко говорити i про ii причини. Артершлвна rineprOHiH 
часто починаетксл тодт, коли лгодина перебувае в ситуацп хроншного 
напрулсеного очјкуваннн або через neBiii внутрјшн! конфлЈкти. TmiOBi 
вислови rinepTOHiKie: “л повинен бути готовша до вст.ого”, “л беру на 
себе Bci трудноиц”, “HixTO мене не утримае, н готовии на все”. Прово- 
кугочими ситуацшми часто буваготБ тривал 1 стааи страху, брак часу i 
наростагоча напруга. KpiM того, описано ситуацп, в иких е можлив1ств 
розрлдки BopomocTi та агресивностј, але цбого не в1дбуваетвси через 
галБмуВШшл або педантичнготв. 

Численн 1 експерименти лк з тваринами, так i з лгодј.ми показали, 
гцо шд час страху, гн1ву та озлобленостј пјдвихцуетксл тиск i хцо хрон!ч- 
не емоцшне перенапруженнн може призводити до cTiftKoi rinepTOiiii. За- 
галвноириинлтого е думка, u;o у иперто1Птв iciiye пов’нзана 3i страхом 
хротпчно пригнјчувана arpecia, 

Длн хворих на rinepTOiiiro описугот!. типову иевротичну особистго- 
ну структуру о переважапнлм нав’лзливих стан^в, унасл1док чого час- 
то виникаготв anyTpimHi i зовшшш конфл!кти, 1Цо утруднле емоцшну 
розрлдку. 

За даними Александера, централБним пунктом психодинамши па- 
шента з ecceiiu;iani.Hoio Нпертонгого е пост1ина боротвба з наростагочим 
вороже-агресивним почуттлм. Водночас ЈснуготБ трудношј самостверд- 
женнд. Пацгонти болтгсн втратити прихилБтстБ inmHX лгодеи i тому 
КОНТРОЛГОГОТБ пронви CBOe'i ворожост!. У дитинств1 вони звичаино схилб- 
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и i до напад1в jiioi’i и arpecii. Будучи panime агресивпото дитиного, до- 
росла лгодина стае шдкреслено поступливокз, не може за себе постонти. 
Розумпшл можливост 1 втратити через cboio агресивнштв прихилБн1ств 
р^дних i близћких примушуе дитину контролговати свого ворожштв i 
приховувати П. Хвор^ на артершлнну ririepTOHiro пост1ино пролвллготв 
дратшливготБ, лкш;о стикаготћсн з непереборним опором. 1хне життл 
нав’нзуе im ролв “тлглопого кони”. Вони залишаготБСЛ багато poKie на 
одн1и робот! i радко 3Minroi(m, ii, нозптг ншцо ш иедоплачуготв. Лкгцо 
вопи дослгаготв виш,их посад, im важко стати авторитетом дли iHuinx. 
Вони виконуготв роботу за 1 нших, замЈсти того гцоб налагодити дисципл!- 
ну. 3 ^iei naflMipno cyMniHnoi до краинопПв поведјнки i3 заивим почут- 
тлм в 1 дпов!далм 10 С'П породжуготвсн thib, непринзнБ та агресившств, лк! 
з часом вимагаготБ усе б1лвших зусилћ длл ixm>oro стримуваннн. Так 
розвиваетвсл порочне коло, лке призводитв до xpoiri4noro стану напру- 
женнл. Характерма ситуац1л, гцо провокуе захворгованнн, це життшп 
конфлшти, HKi Mo6ini3yrorb ворож^стБ i прагненнн до самоствердженнн 
i одиочасно створгоготБ нсможјШв1стб ^хнбого вшнного вираженнн, 

Гшертошкш описуготБ нк лгодеи працелгобних, товарисБких, з вели- 
ким почуттлм в1дпов1далБ1госп. Через це у них виникаготБ внутр1шн1 i 
зов 1 ишш конфлжти, вш лких вони не можутв емоцшно в^дмежувати- 
сн. У cBoiii специфшлш установцј на CKpoMiricTb вони в1дмовллготбсн 
в1д сво1х потреб на користв iHmnx, бажагочи дктати Bi^ них схваленнл 
i не лровокувати arpeciro або неприлзнв. Саме готовн!ств допомогти, 
сором’излив1стБ, хрон1чно пригн!чувана агресиагпстБ, i складаготБ маш- 
фестгц властивостч особистостц ani маготв велике значеннл длн форму- 
ванна характерних реакцји придушеннл потреб, сприиманих нк небез- 
печш. Машфестгп особливостј сприинлтта rinepTOHiKiB е своерјдними 
формами захисту В1д власних агресивних спонуканБ. 

У бшБшостЈ пацкнтш з ессенц1алБного rinepTOniero зазвичаи немае 
належного уепјдомленнл свое! хвороби. 3 психоаналкичних позиц1и зов- 
Hiumbo неправилБна невротична повед1нка 1деолог1чно виправдовуетБСЛ 
прагненннм до активностј i допомоги лгодам. 

Машфестш риси особистос -ri хворого з артершлБного rinepTOHiero, 
iioro працБовит1стБ i впорндкована поведшка, контактнјств, акураппств 
i сумлшшстБ гмпонуготБ, робллтБ iioro приемним, поступливим пацшн- 
том. Проте треба пам’нтати, вцо rinepToniic в биљшоси випадк1в не вер- 
бал1зуе cuo’i агресивнштБ, честолгобство i прагненна до суперництва, Jiici 
часто залишаготБСН латентними. У трудових i сшеиних кризових ситу- 
ацшх, i пјд час латентних конфлжив у в^дносинах з психотерапевтом, 
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xBopi легко раним!, але не можутн словесно виразити cboio агресив- 
nicTb. Доброзичливе ставленнл, при лкому терапевт i сам не в^дчувае 
себе угцемленим, i не робитн непотрШних докорјв, визначае можлигпств 
тераш' 1 . 

2.2.2. 1шемЈчна хвороба серцп та [нфаркт мЈокарда 

Јшемпша хвороба серцл - це гостре або хротчне ураженнл серцево- 
го м’лза, зумовлене зменшеннлм або припиненнлм надходженнл KpoBi 
■- до мгакарда у-зв’жзку з патолог1чним процесом у систем! коронарких 
apTepiti або з порушеннлм 1хнвого функц10налвного стану. 

Потреба мшкарда (серцевого м’лза) в khchI визначаетнсл, насампе- 
ред, частотшо серцевих скорочеив, скорочувалвнош функц1ек) м!окарда, 
розмфами серцл i величиноЕО артер1алвного тиску. Збгчвшешш будв- 
лкого з цих показникш пшвигцуе потребу мтокарда в кисш, Hein^noBi^- 
HicTb коронарного кровотоку метабол1чним потребам серцевого м’лза 
завжди супроводжуетвсл јшсмесм мшкарда, шо пролвллетБсл клшш- 
но приступом стенокард 1'1 (болновим синдромом), тлжкими розладоми 
серцепого ритму, в делких випадЕсах виникиеннлм шфаркту мшкарда, 
1нколи настае смертв. 

Пгфаркт мшкарда (IM) - гострс захворгованнн, зумовлсне 
1 виникненшш вогншда imeMi’inoro некрозу в серцевому м’лз1 

у зв’лзку з абсолготного або в^дносного недостатн!стго коро 
дшрИОго кровотоку. Основного пркчинного хвороби е атерос- 
клероз коронарних артерш. Суттеву ролв у латогенезЈ цбо 
го захворгованнл в!д1грае спазм коронарних артерги на фон! 
тривалих иегативних емоцш, ф1зичного перенапруженнл. 
Доведепо, гцо г1перпродукц1л катехолам1нгв, лкото супровод- 
жуготвсл cTpecoai ситуац1'1, може бути причиного ураженнл 
м1окарда. 

Типова, або анг^нозна, форма IM проавллетБсл штепсивним болво- 
вим синдромом: бшв здавлгогочии, “кинджалБнии", пекучии або скову- 
гочии; локал1зуетвсл за грудиного або в дшлнц! серцл, в тиггових випад- 
ках ippafliroe у л!ву руку, лше плече, лопатку, не кутруетБсл приЕгомом 
н1трогл!церину. Здебјлвшого бшв супроводжуетнсл почуттлм страху 
cMepii, збудженилм, до лких незабаром приеднуетвсл pi3Ka загалвна 
слабкЈств, Тривалготв болвового нападу - вце кшвкох годин до 1 доби i 
бињше [19]. 


[ 47 ] 



Д\дковсвка Л.1, Психосоматика: основи психод/агностики та психотврапн 


сЧ 

Псих1чнј чинники загалом дтп тшкки спјлбно □ вјдомими сома- 
тилними факторами ризику (артсртлнна ппертенз1л, кур1ннн, цукро- 
вии д1абет, надмјрна маса т1ла). Визначено три осиовш вар1анти таких 
зв’лзкјв: 

1) емоцп i душевн1 навантаженнл прлмо впливак>тБ на коро- 
нарнии кровооб1г, проникп1ств ендотелпо i безпосереднБО на 
серце; 

2) психосоматичш впливи важлив1 длл ниникненнл артер1алБН01 
rinepTOHi'i; одночасно воии впливаготв на обм1н жир!в i виклика- 

■ готБ загалБнии атеросклероз та атеросклероз кцронарних судин; 

3) психосоматич 1 П чинники призводнтћ до зловживаннл кур1ннлм 
i алкоголем, впливаготБ на поведшку у вигллд1 шдвигценнл хар- 
чово1 потреби, 1цо призводитБ до ожир1ннл. 

Koponapni XBopi падаготБ малого значеннл передвкникам шфаркту 
мшкарда, таким нк утомлговашстБ, мала активнштБ, головокруж1нил, 
порушенна концентрацп ваги, розлади сну, страх i передчуттл хвороби 
- синдром виснаженнн i пригшченостп На противагу хворим з вегета- 
тивного дистон 1 сго або кард1офоб1чним неврозом, ni хвор1 витгсннготб 
cbo'i неприемш в1дчуттн i до певного часу схилбш ваажати ix дурницн- 
ми. Koponapni XBopi в^дршнлготвсн толерантнЈстго до симптоми csoei 
хвороби i павкБ баидуж1стго до них. Вторгненна загрози самому життм 
унасл^док ooniB в^дкидаетБСЛ i вит1сннетБси, иарцисичпа образа зникае 
лише перед самого катастрофого. 

До коронарних захворгованБ призводлтБ neeiii типи поведшки. 

Roseman, Friedman (1959) вперше описали поведшку з загрозого ш- 
фаркту лк понед 1 нку типу А, лкого цл група хворих реагуе на pi3Hi си 
туативн! вимоги. 

Згодом тип А був роздшении на три шдкласи. До першого належатБ 
лгоди замкнут!, загалБмован!, стримаш в MiMi^i i жестах. Вопи р 1 дко 
виходнтб 1з себе, та лкгцо вже розгидутћсл, довго не можутн заспоко' 1 - 
тисн. Друга група - це лгоди, лш добре приховувати cboi почуттн, але 
дуже nepnoni всередин1. Трсти група — лгоди, HKi звикли бурхливо ви- 
ражати свое ставленил до всбого, гцо вшбуваеТБСН. Вони товарисБШ, 
розмахугатБ руками, жестикулгоготБ, голосно говорнтБ i смпотбсн. Вони 
часто зриваготБСН, серднтБсл, починаготв лантисн, але тут же забуваго^Б 
причииу CBoei 3H0CTi. 

Традицшно вважалосл, 1цо вороже иаетроен 1 лгоди част1ше XBopiiOTb 
на 1 шемшну хворобу серцл (1ХС). 1Це на початку XX столптл психо- 
анал1тики визначали гшв, ворож1стБ i пов’лза!п з цим Јнтрапсихшгп 
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конфлшти лк потеиц!ин 1 причини rinepTOHii та 1ХС. Урешт!, спроби пи- 
двити кличов! елементи усередин 1 так звано 1 повед^нки типу А привели 
до необх!дпостј розгллди ворожост1 ик 'ii основнии елемент. 

Багато досл1дженк було проведено в 70-80-х роках. Були одержат 
да!П, пЦтнерднсугач! зв’лзок ворожост 1 з важкјстт 1ХС. Лкгцо пеихнгна 
схилбтстб поеднуетћсн з певними еопјалкшши ситуац1нми, то з психо- 
соматично! точки зору ризик 1нфаркту накопичуетвсн. TIycKOBi coirianb- 
ni ситуацп, HKi у посдпанн1 з псих1чнот схилбшстјо можутв викликати 
1 мфаркт, часто позначаттнсл переживаннлми птрати обЧкта. 

Мтжособисткт розчаруванин з вираженим характером прогцаннл 
i професшними невдачами з виразним емоцшним компоиентом втрати 
представлнкзтћ длн потенцшного хворого на шфаркт особливо велику 
загрозу. 

Schafer (1976) розр1знле два чинники, лгп визначаготћ ризик шфар- 
кту: з одиого боку, атеросклероз i, з inmoro, стрес. На посиленнл цих 
чиннитв впливаготБ також cnoci6 життн пацшнта, пов’нзаниК з харчу- 
ванннм, алкогол1зацкго, кур!нннм, пподинамјего, а також стани стра- 
ху, напруженнн, агресивиосп та виснажегшл, насл1дком нкого може 
бути повед1нка тдвигценого ризику. 

Dunbar (1943), а тзтше и inmi дослЈдники описали особисткнии 
профглћ коронарних захворгованБ: наполегливе бажаинн працговати, 
прагненнп доснгти вершин у CBoiii професп, значугцого согцалвного по- 
ложеннн, готовнштг, пристосовуватисл до сопдалмшх норм 3i схилвгпс- 
тго до перенапруженнл. До чинник 1 В ризику вцшослтбсн напружении 
життсвиа ритм, прагненнн до усшху i соцшлвног значугцост1, неспокш- 
но-иапружена д1нлбн1стб. 

Посп1х, нетерп1Н1ш, HecnoKiii, HocTiftiio иапружена лицвова муску- 
латура, почуттн цеитноту i в!дпов1далБност1 характерш длн маибути 1 х 
хворих на шфаркти. 1дентиф1кац1л хворих 3i своего профескго така 
силБна, ш;о ni длн чого шшого часу у них не залишаетвсл. Вони просто 
одержим1 MaHiero роботи. Це полсшоетБСН тим, гцо xBopi краш;е ор1енту- 
готбсн у CBiTi професп 1 , де мфилом е ешпалмши ycnix, гпж в особистому, 
1нтимиому ciMeftnoMy свш! з м^жособисткного 6 лизбк 1 стго. 

Частого причиного перенапруженнн c недостатнн длл виконувано 1 
fliHHbiiocTi квалЦпкафл, так 1 цо ризик шфаркту у новачка вихцми, 1 пж 
у досв1дченого прагцвника (Jenkins, 1972). Конфлшти, пов’лзан1 з пе- 
ревантаженннм, вони намагаготвсн вир1шити так само, лк yci конфл1к- 
ти: закликагочи себе nocnimaTH, бути силвними i досконалими. Страх 
зрештого потерп1ти невдачу ш малодоступнии i ретелвно ховаетвсл за 
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фасадом улвно! компетентности У сучасному CBiTi, в лкому особливо 
цшукхгвсл робота i успјх, ixhio поведшку можна оцшити лк надпристо- 
совницвку, наднормалвну. Вони бјлвше за шших насл1дуготБ прииципи 
сучасного 1НДустр1ал1>ного суспшвства, в лкому переважаготв активна 
fliafliiricTb, коикуренодн, суперництво. У багатвох з них шдмшаетћсл 
ц1леспрамован1СТБ у робот^, тенденц1л до активностц безумовне праг- 
неннл керувати i домшувати, бути серед лгодеи, не залишатисл без ува- 
ги. Мождиво, 1цо цл екстраверс1д е характерним невротичним захистом 
вјд лежачого глибше оралвного бажаннл бути залежцим, а активн 1 стћ 
у прагненш допомагати лгодам - видозмшеного i захисного формого ба- 
жаннл “оралвно” забезпечити i задоволвнити себе. Вони не здатш па- 
сивно i довфчо “пропонувати” себе навколишшм лгодим, вони повинн1 
своего активного дшлвшстго доводити cboio перевагу i цшшстб. 

Депресш також е загал&новизнаним чинником ризику розвитку 1ХС 
та шфаркту. Серед хворих на шфаркт м1окарда у napieHTis з важки- 
ми депресивними станами артершлвна гшертонш траплнетБСИ у 2 рази 
nacTiine, Н 1 ж у загал.БШ^ rpyni хворих. Tarc.i лгоди, hki довгии час на- 
правллли гЈперактивн1стБ i ворожкггБ назовн1, зрештшо обертаготв i'x 
проти самих себе. 

2.2.3. Кардјофобшнии невроз 

У pi3uiii лггератур 1 зустршаетБсн також нк невроз страху, 
кардтлБнии невроз, серцева фобЈл, синдром пацјки тшцо. Ви- 
лвлаетБСа, здеб1лћшого, у noaei страху зугшики серцн та шших 
шохондрично-фоб1чних пршппв, 1ЦО з’нвлаготБсл шслн гостро- 
го серцевого нападу. Такии напад настае, зазвичаи, на тл1 за- 
галБного неспокшо и напруженнл гострого полвого тахшарди, 
силбного серцебиттл (120-160 удар 1 в за хвилину), тдвшдекнлм 
АТ до 200/110 мм рт. ст.; xeopi часто дихаготБ, силбно niTiiiiOTb. 
Такии стан тривае bui кблбкох до деснтшв хвилин, часом до 
1 години. При ЦБому xBopi переживаготБ важкии страх смерт! 
! через iMosipHy зупинку серцл, pHTiBiia непритомнштћ ке настае, 

весБ напад переживаетвсл хворим у лснш св1домост1. ГПслл за- 
вергиеннл з’лвлнетБсн страх повторного нападу, xBopi постшно 
зосереджуготБсн на вфчуттнх у дшннц! серцл, вим1ргок>тБ пулвс, 
o6epiraiOTb себе в1д фшичних навантаженБ тшцо. Часго так! 
XBopi втрачаготБ працездатнЈстБ та штерес до роботи, переима- 
готбсл частими в^зитами до niKapie, шохондричш переживаннл 
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поширтштћсл и на inmi органи (зокрема, на шлунково-кишко- 
вии тракт), з’лвлн 10 ТћСл численш побошваннн i страхи (особливо 
агорафоби i клаустрофоби). Надзвичаино важко так1 хвор1 пере- 
живаготв моменти самотност! [19]. 

Конфлшт, нкии з всликшо незм1нн1стго пронвллетвсл пјд час кардго- 
фобшного неврозу, це конфлшт розриву у високо амбшалентно! особис- 
Toci’i, лка, з одного боку, здатна до самозахисту, а з 1ншого - обмежена в 
CBOix можливостлх i пригноблгогоче залежна. Конфлшт у вигллд1 розри- 
ву чЈтко пов’нзаиии i3 ситуацгого, гцо иого зумовила (смертго близБКих, 
в1д’!здом, хворобого) - 3i всш, 1цо загрожуе caMOTiiicTio в улвленш хво- 
рого. 1сиуе також зв’лзок i3 дспресивним типом реагуваннл особистостј 
з силвного амб1валентного установкого. У фантазшх riocTiftno ф^гуруе 
агресивне бажаинн смерт! та одночасне оч1куваннл чудового порнтун- 
ку (В, BpoflTiraM та in., 1999). 

Зовшшн! i внутр1шш трудногц 1 унасл^док розриву тгоних зв’лзшв з 
MaTip’io i батвком полснгоготнсл схидннготзо хворих i3 кардзоневрозом до 
в1дносин злиттл. Так само важко може сприИматисл смерт!> оточугочих, 
ику пац1енти персживаготв так, нШи це була !хнл дола. 

ГЦодо психодинам1чних умов, то наиперше вид1ллгот£, фшсацпо i 
cnM6i0TH4ni вадносини з MaTip’ro, насамперед у молодих noaoBiKiB. Се- 
ред хворих з кардшфобшго багато едииих в ciM’i д!теи, гцо часто ростутв 
без батнка. Тут також багато молодших сишв, лш дуже прив’лза 1 п до 
Ma'repi. Ситуацш едино! дитини, сина, лкии мав мало нагоди зав’лзати 
В1ДНОСИНИ поза ciM’ero i був вимушении тривалии час обмежуватисн 
контактами з одшего лгодиного, виконуе причинну ролв у подалћшш не- 
самостјиност! i труднош;ах п1д час розлуки. Фреид уперше констатувап, 
ндо це не стшбки вшкидашш саме по co6i, сшлбки загалвна 3 Hi»enicTb, 
лка робитћ шзшше лгодину не здатпого вшмовитисн в1д лгобов! або хоча 
б тимчасово задоволвилтисл меншим. Надм1рна раннл прихилншстБ 
привертас до неврозу. Загалнн! неиропсихологшш дан! вказуготв i на 
те, гцо колсие звикагпш - це одночасно i в 1 дмова, оскшнки воно погзно 
готуе лгодину до природних труднош,1в життл. Особливо неснрилтливо 
flie прихилБнЈстн або чергуваннл звиканнл i ргокого iioro перериваннн. 

1Цо ж до особистосп, то, лк i шд час 1нших психосоматичних захво 
ргованнлх, е два протилежнз типи особисгост1 (поведшки); тип А, лкии 
демонструе безпосереднно симбготичну залежн1стн, i тип Б, нкии не тер- 
питв цих принизливих ситуацш i поводитнсн “п1дкреслено" незалсжно, 
пролвлшочи демонстративи1 незалежгп реакцп в cboix усв1домлених i 
неусв1домлених учинках. 
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У балБшост1 хлорих можна спостер!гати звичаину залежн1стђ, на- 
росташче скороченнн життевих зв’нзкхв i характерну длл фоб1и вза- 
гал1 позид1го втеч1 в1д труднон;1в. Денк1 припинлготБ працговати, ие 
можутн жити самостшно, без п!дтримки психотерапевта i близнких. 
Вони уникаготБ сексуалБних контакт^в, заннтв спортом i зрештого 
будћ-нких ф 1 зичних зусил б, HKi пов’лза 1 п з почаспшаннлм серце- 
биттл. Багато хто повн1стн> ф1ксовании на спостереженннх за своего 
серцевого fliH.TbiiicTio, читаготБ всзо гпдповјдну л!тературу, ходнтб вјд 
психотерапевта до психотерапевта, поширгогота самоспостережен- 
нл на ifimi чаетини Tina. Шд час кард1оиевротичнопо страху вели- 
ку ролп виконуе психоф 1 з 1 олог 1 чне порочне коло: унасл1док страху 
або тривоги гпдбуваетвсн викид адренал1ну, це призводитн до тахн 
кардп i п1двигцено1 збудливост1 з П1двтценннм артертлБНОго тиску, 
зменшуетБСл кориснии ефект роботи серцн, настае гшокеш, лка нхд- 
noBiflno викликае страх i тривожнии HecnOKift з проекгцего на сер- 
ц1. Збшвшеннл частоти серцевих скороченв i cepuesi cencapii зиову 
викликаготБ страх. 

Тип npocToi залежнос -ri, лк i тип надмјрного захисту i залереченнн, 
можна винвити за допомогозо исихологшних теетш. Richter i Reckmann 
(1973) описали iioro нк типи А i Б у профшлх MMPI. В1дм1инготб м1ж 
типами вихвлнетБсл у micani D цбого тесту лк вираз депресивних симн- 
TOMin, дуже характерних длл типу А, тод1 пк у типу Б вони залишаготБ- 
сн прихованими за рахунок гшеркомпенсацп. 

Длл пац!ентјв з гшеркомпенсац!ето i вираженим захисгом характер- 
Hi спроби подолати свого слабтстБ активнзспо i фшичкими зусиллнми. 
Вони не терплнтБ, коли медикаментозне або шше л!куваннл, иаправле- 
не на розслабленнл i пасивн1стћ, викликае у них “слабк^ств”, хцо мае 
значеннл гпд час вибору CTpaTerii л4куваннл. 

Прогноз у нелакованих хворих нк стосовно симптоматики, так 
i гцодо життевого розвитку неспринтливии. Пом1тна схилбшстб до 
хршпзацп, розширеннн симптоматики, бшннистБ хворих опинлстбсн 
у менш сприлтливш copianHHiii ситуац!!. Часто пацгенти з кардјо- 
фобачним неврозом хворјготн деситилјттцми i noBHicTro занурен! в cboi 
inoxon^pH4Hi переживаннл. Але е и спринтлив1шЈ форми nepe6iry, 
пгд час лких приступи страху поновлгоготбсл тшбки в несприлтливих 
ситуацшх. 
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2.2.4. Порушеннн серцевого ритму 

Шд серцевими аритмшми розум110ТБ змши иормалшо! час- 
тоти, регуларностг та посл 1 довноот 1 скороченв, лк-от: тах1кар- 
fli't (прискорене серцебиттл), брадикардп (сповшвненнн рит- 
му серцевих удар1в), pi3iioro роду викривленнн ритмпшосп 
серцевих скороченв (чергувашш прискореннн та споаппаненил 
ритму, “пропуски” удар1в, хаотичн1стћ ритму тшцо). Диферен- 
цШна дшгностика патологи серцевого ритму деталвно описана 
у тдручниках i3 внутр1шнјх хвороб. ФунквдоналБт порушен- 
нн серцевого ритму розгллдаготкел ак органнии невроз, пксдо 
виклнзчена орган1чна природа захворгованнл и винвлнјотбсн nir- 
Ki психолог!чн1 зв’лзки [19]. 

НаичастЈше напади буваготБ спровоковат ситуативними факторами 
i конфл1ктами. У 25% павдеитш 3i здоровим серцем вгцмшаетБсл tichhh 
зв’азок м1ж полвого приступу i життевими кол13Јлми. Приступи часто 
виникаготћ в nepiofln внутршнБого напруженнн i у pasi кумуллцп емо- 
4iw. Соматичне збудженнл i посиленнл серцебиттл, HecnoKiii, порушен- 
нл ритму заимаготв мјсце конфЈикту самозреченнл i можутв тлумачити- 
сл лк фрагменти приппчено! психоф13ично'1 реакц1'1. 

В опобиспсному план! частнпс зустр1чаготасл пацјкнти, схилбн! koii- 
тролговати CBOi почуттв, пригшчувати ix, розгладати 1ХНЈи провв нк 
слабвдстБ. 

Павденти схилбн1 до того, гцоб наполегливо захигцати свп! емоцш- 
нии свИ. Водпочас вони уникаготк протистоннип, боротвби, суперечок i 
схилбш дб рац101шл1зацп. Провокугочими напад е ситуацп спокуси, ani 
6 лизбк1 до *'емоцшно 1 самовццдачГ’ або до приховано 1 arpecii, лка при 
загрозливому краху захисту розрлджаеткеп у вигллдј приступу. 


2.3. Психосоматика харчовоТ поведјнки 

Стилб харчуваннн е в1ддзеркаленнн емоц1иних потреб i душевиого 
стану лгодини. У новонароджених 1'да - основна життева функцш. За- 
доволеннл голоду викликае вадчуттн захивденосвд i хорошого самопо- 
чуттл. Шд час годуванна дитл В 1 дчувае утГху т1лесного благополуччл. 
Шкгрнии контакт з теплим, м’лким материнскким тшом п1д час хар 
чуваннн даруе немовллН ввдчутта лгобов1. 0 кр 1 м цбого, дитина губами 
i нзиком в(дчувае смоктаннл материнсБКих грудеи лк ш,осб приемне. 
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Смоктаннлм великого палБцл руки дитл намагаетксл niaHime ловтори 
ти цеи приемнии досвјд, Отож, у переживанш немовллти залишагатвсл 
нероздклБкими почуттл chtoctI, захи!ценост1 i лк>бов1 (Лгобан-Плоцца та 
in., 2000), 

1 снуе небезпека, гцо у грудних дггеи залишаготвсл порушеннл розвит- 
ку, лкш,о вони дуже рано винвллготбсн незрозумЈлим длн них чином фрус- 
троват в ixhLx вЈталБИих потре.бах. Лкјцо така дитина зрештого одержус 
харчуваннл, вона часто ковтае nocnimno, не вјдчувагочи насиченнн. Цеи 
тип псшед 1 нки е в 1 дпов 1 ддго немовллти на незахшцеш, nopyiueni в 1 дноси- 
ни з MaTip’io. Передбачаетксп, шо так закладастћсл основа длн liianinioro 
розвитку тендеидш до експанси, заздрост i ревноиив. 

Ш,е 61 ЛБП 1 вир1шалБного, кик метод годуваннл, е устаповка матсрј до 
CBoei дитини. Про це уже зазначав 3. Фреид. Нкгцо мати не ставитвсл 
з Л 1 обов’го до дитини, лкгцо вона п1д час годуваннд в думках далека вЦ 
nei або nocniuiae, це може розвинути у дитини arpeciiBiiicTb по вшно- 
шеннго до матер!. ^i агресивш спонуки дитн часто пе може подолати, 
ix можна лише виткпшти. Це веде до амб 1 валентио 1 установки до ма- 
Tepi. Взаемио протилежш рухи почуттЈв спричинлготв pi3Hi вегетативш 
реакцп. <3 одного бсжу, оргашзм готовии длн !ди, з imuoro -- лкадо дита 
несвЦомо В 1 дкидае мат 1 р, це веде до зворотно! нервово!' реакцИ, до спаз- 
mib, блговоти. Це може бути першим психосоматичним пролвом nisni- 
шого невротичного розвитку. 

Отже, 1 да знаходитБСл не ттлвки в тгоному зв’лзку з потребого в лго- 
6oBi i турботц вона е такоис комуткативним процесом. Це знаходитБ 
CBifi вираз вже у тому, тцо 1Да припускае регулнрну роботу хнших лго- 
деи, Б^лбшготб лгодеи вважае за крагце 1сти в товариствј.. Психотерапевт 
повииен брати до уваги це, коли вимагатиме в 1 д хворого пожергвувати 
певного часткого cboix гастрономпших звичок; вони Bi дносптбсл до iioro 
радогцш, мабутћ, до небагатБОх радо!ц1в. Toii, хто повинен обмежувати 
себе у imi або дотримуватисн певно! д!ети, часто В 1 дчувае себе неповно- 
цтного лгодиного, вЦлученого вт posKimiioro столу повного нситти, Тому 
neo6xiflno посттно розтснговати хворим, чому ми повинт вимагати в!д 
них под1бно! жертви. Краше всбого викликати у хворого натхнешш до 
дослгненнл- niei мети. Поради повинш бути точними i нсними. Кран^е 
всбого давати вказшки писбмово i не в стандартрпи форм 1 , а з пршви- 
1 цем павдента i складеними спед 1 алвно длн нбого зауважешшми. 

Загалом рекомендуготн завжди розпитувати хворих, HKi приходнтћ 
иа прииом 31 скаргами на порушеннл харчуваннн або захворговашш- 
ми шлунково-кишкового тракту, про ixni харчов1 звички. Вони можутв 
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дати важливу 1 нформад 110 иро те, чому в живот1 в^дчуваетвсл тлжкштћ, 
зник апетит або мучитљ пекучи& голод, 

K„iini4He порушенни сприинлттн свого тит суороводжуетвсл вираже- 
hoio депресшзного симптоматиком або сопдалнного фоб1е:о. На фот клшјч- 
ного порушешш сприинлттн свого т1ла розвиваготвсл пажкј психосома- 
тичн! порушенкл харчуваннл, так1 лк бул1мш L нервова апорексЈл. 

Задоволеннн cboim: тјлом залежитв наиперше в!д стаб1лвного почуттл 
упевненост! в co6i. Хто добре eifl4ynae свое тшо, налаштовании оптим1с- 
тично, упевиении в co6i, тои не стане легкого здобиччго реклами L того 
стандартного образу, нкии диктуетћсн сталими в сустлвстЈН нормами 
i приписами. Taici лгоди знаготћ, гцо i'xne внутршне самопочуттл зале- 
лситв не 'Плвки вт того, лк вони вигллдаготк зовтшнбо (Cash, 1997). 

2.3.1. Ожиржнл 

Ожиртннм називаготБ вЦкладсшш жирово! тканини 3i з61лб- 
шенннм маси тта. Цн патолотл е иаслтком порушеннл процесу 
I засвоеннн imi i використаннл eneprii. 

В енергетичному плат олсиршнн, нк пише В. Броиттам, не загадка. 
ЗалишаетБСн лише нез’лсованим питаннн, чому хвории иа ожиртнл 
надм1ру багато niflHOCHO iioro енергетичних потреб ттб i пе тдчувае 
ситостј , а також менше рухаетвсл, тпж це можливо при TaKiit кллбкостј. 
споживаннл енергетичних речовин [12]. 

Ожиртнш може буги викликане батвками, коли воии систематично 
на будБ-лку потребу дитини Bi/mouiflaiOTh пропонуваннлм imi i стивлнтб 
свое вилвллини jiročcjBi до дитини в залежнготн шд того, чи 1стб вона. Цј. 
структури в1дносин ведутБ до нестачј. сили Л, внаслјдок чого фрустрацп не 
можутв переноситисн i опрацБОвуватисн, а повиши лише стиратисн за ра- 
хунок “тдкртленнл”. У хворих з ожиртнлм часто спостертаетБсл дуже 
liciia прихилвнготБ до матерц домшуваннн матер1 в ciM’i, в лкш батвко ви- 
конуе лише шдлеглу ролн (Pctzold, Reindell, 1980). Мати евоего иадмфного 
турботого затримуе руховии розвиток i готовн^стб до соцшлвного контакту, 
фјисуе дитину в пасивно-рецептивнт позици (Brautigam, 1976). 

Психоди н ам i ч но тдвтцене надходжешш Kajiopiit полскгоствсл лк за- 
хист вт негативних, особливо депресивно забарвлених емоц1и i страху. 

Проте едишт тип хворих описати пе вдаетнсн. У хворих пролв- 
ллетБСл апатично-похмурии вјдчаи i ознаки BTeni в самотнјств. Процес 
1 ди змушуе - хоча i тимчасоио - негативт емоцц у втвну вт flenpecii 
фазу. 
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Хвор 1 в1дчувак)Т1. себе недоскопалими, вразливими. Зниженнн ак- 
THBHOCTi i, лк резулвтат цвого, надмфна вага, надаготћ захист в!д гли- 
бокого почуттн недостатност!: ставши масивним i значним, лгодина з 
ожиршннм здаетнсн co6i силбшшого i бшвш захигценого. В окремих ви- 
падках е виразнии тимчасовии зв’нзок понви i посилсинн потнгу до mi 
з лкогосс f])pycTpai_;ieio. 

За рахуиок регресивного прир1внгованнн значенБ лгобов^ i харчуван- 
нл лгодина з надмфного вагшо yTimae себе imero за 1ндсуттстБ лгобов1 
до себе. 

Сфера м1жособист1сио1 взаемодп представлнетБсн наИбллнш проблем- 
нок) длн хворих з ожиршннм. Вони винвлнготб п1дви1цену сенситивн1стБ 
в!дносно м1жособист1Сних конфл1кт1в. 

У хворих з ожирпшнм винвлене пом1тне п1дви1це1шн CTiiiKoi 
особист1сно1 тривожност1, лку розглндаготв нк базалБну псих1чну 
властив1стБ. Ситуативна (реактивна) тривога дослгае невротичного 

piBiin. 

Суттевого особлив 1 стго психологјчного захисту у таких хворих е пере- 
важаннл механгому рсактивних утворенв (гчперкомпеисацп). Змјстовна 
характеристика цбого варшнта психолог1чного захисту припускае, ipo 
осо6ист1стб запобјгас усвјдомленнго неприемних або неприиннтних длл 
nei' думок, почуттш, вчинкјв шллхом перебшБшеного розвитку проти- 
лежних прагненв. ВЈдбуваетБсл шби трансформацш BiiyTpimnix iMnyna- 
ciB у i'xino суб’ективно зрозумшу протилежгпстБ. Длл хворих також ти- 
noBi ne3pini мехаи1зми психологшного захисту, один з нких пов’лзапии 
з arpeciero, перенесеннлм на навколишн1х власних негативних улвленв 
(проекц1л), а iHmnii - з переходом до шфантилБних форм реагувашш, 
обмеженнл можливостеи алБ г гернативно1 поведшки (регресш). 

Треба виходити з того, гцо чинники, HKi приводлтв до ожиршнл у 
ofltiiei лгодини, не обов’лзково дпотб на iHmy. 4acxime в1д iiuuHX кази- 
ваготв таш причини ожиршнн. 

Фрустрац 1 л у раз! втрати об’екта лгобов 1 . Загалћновизнаним е 
тои факт, 1 цо втрата 6лизбко1 лгодини може супроводжуватисл 
приг 1 пчен 1 стго i одночасно тдвисцешшм апетиту (“закусити rip- 
ку шлголго”). Д1ти часто реагуготБ тдвиш,еним апетитом, коли 
народжуетвсл inma дитина в сш’и 

Зага.чБна пригн1чен1стБ, гшв, страх перед самотн!стк> i почуттл 
порожнеч1 можутћ стати приводом длл iMiiyjiLCHoi 1Ж1. 

- Ситуаци, 1 Цо вимагаготв посилено! дјллбност! i шдвшценого на- 
пруженнн (иаприклад, п1дготовка до гопитш, професшт пере- 


[ 56 ] 



Po3Čin 2. ► Основш психосоматичш захвор!ованнп 

= - ^ 

вантаженнн), пробуджуготв у багатвох лгодеи тдвигцен! оралБгп 
потреби, HKi приводлтћ до посилено'! Уди або куршнл. 

У Bcix цих ситуацшх хда мае значеннн замјсного задоволеннд. Вона 
слугуе длл зм1цпеннн зв’дзкјв, безпеки, послаблгое 6глб, почуттн втра- 
ти, розчарувашш. Длл 6шбшост1 хворих иа ожир1ннл мае значеннл те, 
гцо вони завжди були товстими, i вже в раннвому дитинств1 булм схилв- 
H.i до повноти. Ожирјннл i !да лк зам1гценнл задоволенни с проблемого 
не одше1 Л10ДИНИ, а Bciei ciM’i. 

У психодимамшшЛ штерпретацп можна вшдати перевагу концепцп 
регресу з фгксацгого па оралвному задоволеша. 1да е замдгценним в1дсут- 
Hboi материнсћког турботи, захистом в1д депресп. Длн дитини 1 да - це 
бшБше, гпж просте харчуваннн, це самостпердженнн, знлттл напружен 
нл, материнсБка п1дтримка. У багатвох хворих иа олшр 1 ННН cnocTepi 
гаетБсл силбнз залелппстБ в1д MaTepi i оонзнб розлуки з него. Оскшбки 
80% батБК1в хворих на ожирпшл також маготв надм!рну масу т!ла, то 
можна думати про фактор схилбностц про особливо штенсивн 1 зв’нзки 
у ciM’i i про дотримании традицт, стилб в1дносии, коли вјдкидаготвсл 
прим! проитзи лгобовц а 1 хне Micpe заиматотв opantHi звички. Усиновлеш 
Д 1 ти меише схилбн1 до ожиршнл у paei ожир1ннл батвкш, тж р1дт 
(Меуег, 1967). 

Матер! дггеи 3i схилбнготго до ожирЈннл пронвлнготв rineponiKy i 
надм!рну прив’лза 1 -пстБ. Батвки, лк! всс дозволлготб, не можутв сказати 
"ni”, компенсуготБ цим cboi докори сумлтин i В1дчуттл, ш.0 вони мало 
даготв CBOiM Д 1 тим. Батвки в таких сш’лх слабкј i безпорадн1 (Bruch, 
1973). Оралвн^ розпеицен1стБ часто мотивуетБсн позбавленннм батвк1в 
почуттн нровини за свое емоцшне в1дчуженнн, за баидуж1стБ i внутр!ш 
не неприинлтти ними дитини. Годувангш д1теи - це едино можливии 
3aci6 виразити прихилвн1стБ до них, лку батвки не в змоз! вилвити 
розмового, дотиком, грого з ними. ОралБна в1дмова е резулвтатом рјзних 
форм повед1нки лк надм1ру дбаиливо' 1 , так i баидужо! матерп 

2.3,2, Нервова анорексјд 

Терм1ном “анорексш” визначаетБСЛ виникагочии в пубер- 
татному перкцц (маинсе виннтково у дшчат) хворобливии стан, 
пов’лзаниЈг з бажанннм схуднути, стати витончепого i залиша- 
тисн такого. При хршпчному nepe6iry е локалвнии страх, лкии 
можна назвати фобтним, перед нормалвного 'meio, зб1лБшеннлм 
маеи тЈла i доснгненнлм середтх показник1в, необхлдних длн 
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збереженнл здоров’л. Первинних соматичних або гормопалвних 
порушенв зазвичаи не вилвллетнсн. В ocHoni цвого порушешш 
лежитв пјдл1тконии конфл1кт розвитку без усвгдомленнл остан- 
iiboro i без реалштично! установки в!длосно власного соматично- 
го стану [12]. 

Дли цвого захворкзваннл характерн! так! ознаки, нк значне знижен- 
ил маси тјла (до 25-50% в1д вјдпов 1 дно 1 вшу i росту норми); моторна та 
штелектуалвна rinepaKTHBiucTb, лка невластива длл лзодеи 3i зниженим 
харчувапннм; часто виникае вторинна аменореа. 

Знижегшн маси тша дослгаетвсн кшћкома способами. Або через 
жорсткс обмежеина KuibKOCTi i KanopinHOCTi mi, або через блгованни 
(ввдбуваетвса завжди потаи, чаппше одразу пгслн 1ж1), або через прииом 
послаблгогочих 3aco6is, гцо мотивуетвсн незносним почуттнм переповне- 
HOCTi у шлунку i часто реалшгами закренами [12]. 

За особмепсного структурого i внутргшшм дозргааннлм ж1нки з ано- 
рексшо вилвллготвси не готовими до своег apijioCTi. Бмгше, нјж innii 
д1вчата, вони переживаготв фгзичне дозршашш, насамперед MericTpyai;i'i 
i зростаннн молочиих залоз, лк cboio п^дготовку до виконашш жгаочо! 
ролј, вважагочи ii чужого i надмјрншо длл себе. Нершко це призводитБ 
до амбшалентност! в1дносно свого статевого дозр1ванни у жшок (р1дше 
у чоловшга), нка вилвлнетвсл в характерному дла пубертатного пергоду 
nparneHHi вести аскетичиии спосјб життл, причому молод1 лгоди виут- 
pimribo i зовн1шш,о дистан ui io готвсл в1д статепих ролеи i вјд ендогепио 
виникагочих потреб, вони штенсивно шукамтБ inmi занлттн. 

OcooncTicna схилбнштб до анорексп характеризуетнсн особливого 
flH(l)epeHuiiionaiiicTio в штелектуалтппи сферј i вразлив)стго - в емоцш- 
nift. IIpHMiTni також сенситив!истБ i недостатнл контактшств в апам- 
neai, хоча д1вчатка тчим не привертаготБ до себе уваги. На MOBi Teopii 
neBpo3iB, у хворих ua анорекспо жЈнок частиие спостериаготБсн риси 
шизогдно! oco6ncTocTi. У багатвох випадках ше до початку хвороби ви- 
лвллготнсл аутистичи! установки i соцшлбнд шоллцга. 

Хворј часто е единими дочками або маготн братш i тод! пов^домллјотб 
про почуттл nenOBHoniHiiocTi гцодо них (Jores, 1976). Часто вони справ- 
ллготб враженнн зовнгшнво соцшлбно компенсованих, добросовшних i 
слухилних аж до повноа п^длеглостч. При циому вони надгаеш високим 
iiiTeneKTOM i в1дм1нно вчатвсл. IxHi iHTepecu духовш, шеали аекетичнц 
працездатнктБ и активнлстн у дшлбност! bhcokl. 

Провокугочого ситуац^его длл порушеио! харчово! повед1ики часто 
стае лершии еротичнии досв!д, лкии хвор! не можутв нереробити i пере- 
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живаготБ лк загрозливии. Крш того, повЦомллетвсл про силвне супер- 
нидтво з сибсами i страх розставашш, hki можутв активуватисл впаслј- 
док CMcpTi бабуср/дјдусш, розлученв або ви'1зду сибсш з батвкшсвкого 
пазда. 

Психодинам1чнии продес суттево визначаетћсл амб1валентним кон- 
фл1ктом близБкосН/дистанцп з MaTip’io, до чие! 6лизбкост1 вони праг- 
нутв, одночасно остершакншсв ii. 3 одного боку, пацшнти направлнготн 
проти себе зншцувалБиу arpecim, лкого вони караготћ себе за прагненнл 
розлучитисл з мат 1 р’го, сприимаш лк “зрада”. 3 тншого боку, вјдмо- 
ва в1д \ж\ е спробога дослгненнл лгобовно! турботи або, лкгдо де не 
вдаетБса, засобом гцонаименше розсердити iHmnx член1в ciM’i, i за до- 
помогого харчово '1 повед1нки встановити над пими контролн. I насправ- 
д1, в багатБох сш’нх под1бних хворих харчова поведшка пац1ентЈв е 
всепоглинашчого темого, шо викликае переважно негативн1 реакцп. У 
лшуванш xBopi намагаготћсл перенести на клшшнии персонал цго ж 
схему в^дносин. 

Схолса двозначнштБ виступае, коли у всцмов! вјд 1ж1 вбачаетнс.л 
оралБнии протест. Bin спрлмовании насамперед на вјддалену матхр, лка 
в Toii же час не дае дитит свободу. 1Идпов1дио амб1валептна i мета про- 
тесту: з одного боку, вш слугуе тому, идоб спонукати до лгобовно! турбо- 
ти, з шшого - 'ma врдкидаетБСЛ на шдстав1 прагненнл до антаркп. Саме 
посл 1 довне прагненнн до автарки призводитн, лк це не парадоксалБно, 
до самознип;еннл. 

Унасл1док nepBOBoi анорексп оралвна агресивнштн не просто при- 
гшчуетћсл. Идетвсл CKopim про заперечешш ecix оралвних потреб, i Л 
намагаетћсн затвердитисл ii паднлти свого цшн1стб шјшхом вадкиданнн 
втх оралвних спонуканБ. 

При nepBOBifi анорексП унвленнл “л маго схуднути” стае иев1д’емним 
компонентом особистосН. Цл особлив1ств вилвллстбсл, однак, лише при 
симптомах, викликаних психотичними процссами, У pa3i важких форм 
нервово! анорексп Л не боретнсл з гтиочими улвленнами. Це полснгое 
в1дсутшстБ усв1домленнл хвороби i В1дхиленнл услко! допомоги. 

Можна говорити про моносимптоматичнии психоз, лкии обмежуетн- 
сн тоталБно домшугочим улвленнлм про те, гцо власне пло мае бу ги зни- 
гцене шллхом в^дкиданкл ecix оралвних устремлјнв. Нервову анорексно 
називаготБ хроншного формого самогубства. 

Психодинамшно в1дмову в1д i^i можна розумгги також нк захист 
В1д усного шстинктивно-тшесного, при цному машфестнии захист зсу- 
нутии па оралвнии р1венБ. Нав’лзливе схудненнл часто штерпретуетн- 


[ 59 ] 



^tđKoecbKa Л,1. Психосоматика: основи психод[авностики ms психотерапп' 


збсреженнл здоров’л. Первинних соматичних або гормоналвних 
порушенћ зазвичаи не вилвллетвсн. В ocHoui цбого порушешш 
лежитБ |[ 1 дл 1 тковии конфл1кт розвитку без усвшомленнл остан- 
ибого i без реал 1 стично 1 установки ввдлосно власного соматичпо- 
го стану [12]. 

Длн o,boro захворкнзаннл характерн! так! ознаки, лк значне знижен- 
ил маси т!ла (до 25-50% в!д в 1 дпов[дпо 1 вшу i росту норми); моторна та 
штелектуаЈплт г^псрактивгбстБ, нка невластива дли лшдеи 3i зниженим 
харчувашшм; часто виникае вторинна аменорел. 

Зниженин маси т!ла дослгаетвсн кшвкома способами. Або через 
жорсткс обмеженна KuibKocTi i KanopiiiHOCTi 'mi, або через блгаваннн 
(вшбуваетвсд завжди потаи, частпие одразу тслн bKi), або через прииом 
послаблтгочих 3aco6iB, 1цо мотивуетвсн незносним почуттнм переповне- 
HOCTi у шлунку i часто реалнними закрепами [12]. 

За особис-псного структурого i внутрјшшм дозр1ванннм жшки з ано- 
peucieio вилвллготвсл не готовими до свое '1 3piK0CTi. Бшнше, н1ж iniiii 
Д1вчата, вони переживаготв фтичне дозр1ванн.н, насамнеред менструацп 
i зростаннн молочиих залоз, лр; cboio п1дготовку до виконаннн ж1ночо! 
ролј, вважагочи ii чужого i надмЈ.рного длл еебе. Нер1дко це призводи-гн 
до амбгвалентиост! в1дносно свого статевого дозр!ваннн у acinoK (рцше 
у чолов1кт), нка вилвлнетвсл в характерному дла пубертатного пергоду 
npanieHHi вести аскетичпии cnoci6 життл, причому молод1 лгоди виут- 
pinjHiro i 30BHimm.o дистанцјгоготнсл шд статевих ролеи i в1д ендогенно 
виникагочих потреб, вони штеисивно шукаготв inmi заннттл. 

Особистгона схилвнготв до анорекси характеризуетБсл особливого 
днференцЈишишЈстго в штелектуалнмш сфер; i вразлив1стго - в емоцш- 
niii. ITpiiMiTHi також сенситивнготв i педостатнн контактн1СТБ в анам- 
нез 1 , хоча дшчатка шчим не привертаготв до себе уваги. Ha MOBi Teopi'i 
невроз1в, у хворих на anopeKciro жјпок часНше cnoCTepiraroTbCH риси 
шизоТдно'! особистост!. У багатБох випадках нде до початку хвороби ви- 
лвллготвсл аутистичн! установки i соцшлБна шоллшн. 

Х вор! часто е единими дочками або маготв братш i тод! повјдомјшготб 
про почуттл HeiiOBHopiHHOCTi и;оД° них (Jores, 1976). Часто вони справ- 
лнготб враженнн зовнЈшибо соцшлбно компенсованих, добросов!сних i 
слухннних аж до повно! гпдлеглостј. При цбому вони надшеш високим 
1нтелектом i в1дм!нно вчатБсл. Ixni iHtepecH духовн1, Јдеали аскетичш, 
працездатнготБ и актишпстБ у дбллбност! bhcoki. 

iIpoBOicyio4oro ситуац1его длн порушено! харчово! поведшки часто 
стае першии еротичнии досв!д, лкии хвор! не можутв переробити i пере- 
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живаштБ лк загрозливии. KpiM того, пов1домллетксл про силкне супер- 
ництво з сибсами i страх розставашш, лк! можутк активуватисл внаслј 
док CMepTi 6a6ycb/fli^yciB, розлученв або вшзду сибс1в з батвк1всБкого 
ппзда. 

Психодинам1чнии процес суттево визначаетвсл амб1валентним кон- 
фл!ктом 6 лизвкост 1 /дистанц 11 з мат 1 р ! к>, до чие! 6лизбкост1 вони праг- 
нутћ, одночасно остерЈгагочисв ii. 3 одного боку, пац 1 енти направлиготв 
проти себе зншцувалБну arpeciio, лкого вони KaparoTb себе за прагиеннн 
розлучитисл з мат 1 р’к>, сприиман! лк “зрада”. 3 inmoro боку, вјдмо- 
ва BiA 1 ж 1 е спробого дослгненнл лгобовно! турботи або, лк 1 цо це не 
вдаетцса, засобом нцонаименше розсердити iHmnx члешв ciM’i, i за до- 
помогого харчово! повед 1 нки встановити над ними контрола. I насправ- 
Ai, в багатБох с 1 м’нх под 1 бних хворих харчова повед!нка napieHTiB е 
всспоглинагачого темого, гцо викликае переважно негативш реакцп. У 
лшуванш XBopi намагаготћсл перенести на клш1чниА персонал цго ж 
схему BiflnocHH. 

Схожа двозначшстБ виступае, коли у в1дмов1 вјд DKi вбачастБсн 
оралБнии протест. Bin спрлмовании насамперед на вјддалену мапр, лка 
в Toii же час не дае дитиш свободу. 1 Мдпов 1 дио амб1валентна i мета про- 
тесту: з одного боку, siH слугуе тому, идоб спонукати до лгобовнох турбо- 
ти, з 1 ншого - кка вшкидаетнсл на niflcTaBi прагненнл до автаркп. Саме 
посл!довне прагненнл до автаркп призводитБ, нк це не парадоксалвно, 
до самознишоннл. 

Унаслрдок iiepBOBoi анорекси оралћна агресивн 1 стБ не просто при- 
гншуетБсл. Идетвсн CKopiui про запсреченнн ecix оралвних потреб, i Л 
намагаетБсн затвердитисн и п 1 дннти свого ц 1 нн 1 ств шллхом в 1 дкиданнн 
втх оралБНИх спонуканћ. 

При нервов1и aHopeKcii унвленнл “л маго схудпути” стае нев1д’емним 
компонентом особистост!. Цн особлив1ств вилвллстбсл, однак, лише при 
симптомах, викликаних психотичними процесами, У разј важких форм 
нервово '1 анорекса П не боретвсл з гштгочими улвленнлми. Це полснгое 
в 1 дсуттстБ усвЦомленнл хвороби i вадхиленнл уснко! допомоги. 

Можна говорити про моносимптоматичнии психоз, нкии обмежуетБ- 
сн тоталћно домшугочим улвленнлм про те, гцо власне Нло мае бути зни- 
гцене шлнхом вшкиданнл ecix оралБних устремлшћ. Нервову анорекс1го 
називаготБ хрогпчного формого самогубства. 

Психодинам 1 чно в1дмову В 1 д i^i можна розум!ти також нк захист 
В 1 д ycboro iHCTHHKTHBiio -т1лесного, при цбому ман1фестнии захист зсу- 
нутии на оралвнии ргвенБ. Нав’нзливе схудненнл часто 1нтерпретуетБ- 
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си ик втеча eifl Ж1ночност1, i насправд1 вјдмова в1д 1ж1 сприимаетБсн 
лк т1леснии ycnix, коли вш опиниетвсн перешкодого розвитку наночих 
форм. В1дмова Bifl шп слугуе також захистом aifl страхјв BariTHOCTi, 
1до виражаетвсн у тому, хдо багато пашенток обгфунтовукзтБ cboio хар- 
чову повед1нку тим, гдо “у жодному випадку не хочутв мати товстии 

ЖИВ1Т”. 

Нервова анорексш е, однак, не тшвки боротвбого проти дозршашш 
жшоч01 сексуалБНОстп Це також спроба захиститисн Bifl доросл 1 шаннл 
аагалом, зумовлеме почуттлм безсиллн перед лицем наростазочих ичжу 
ванБ свггу дорослих. 

( 

Окрјм 1ндив1дуалвно1 психодинам1ки, велике значеннн длл 
д!агностики i Tepani'i мае поле в!дносин у с1м’их хворих. CiMeiiHi 
в1дносигш часто визначаготБСн атмосфершо перфекд1озпзму, пиха- 
TocTi та ор1ентуванним на соцшлбни^ ycnix. Длн них характернии 
сшешши 1деал самопожертвувашга з в!дпов1дним змаганнлм член1в 
ciM’i. 

EMOpiiiHi конфл1кти заперечуготБ, адекватн1 способи вир^шечнл кон- 
флштш не виробллготБ. Атмосфора в ciM’i представллетвсл внасладок 
цбого посЦино напруженого, однак зовш демонструетвса закрита карти 
на злагоди i гармони. 

Длл ciMeii з хворими на анорекспо властив! так! поведшкои 1 ха- 
рактеристики, ик B’aaKicTb, надмјриа дбаилив1ств, уникнеинл конф- 
niKTiB, риг1дн1стБ i залученнн дјтеи в батБК1Всвк1 конфл!кти. Симпто- 
матика anopeKcii розумштвсл ик бороткба за владу дочки з батБками 
в рамках надм1рно зв’лзаних в!дносин, причому власне Tiao иплле 
длл Hei останшо сферу, в JEKiii вона може в1дмежуватисл si# вимог 
батБк1в i отримати хоч трохи автономп. У TaKiii ciM’i кожен прагне 
нав’лзати 1ишому власне визначеннл в1дносин, nixTo в ciM’i не го- 
товии в1дкрито переинлти кершиицтво та ухвалговати pimeiiriH в1д 
власного iMeiii. 

За фасадом подружнБо! злагоди i гармонп знаходитБсл глибоке 
обошлвне розчаруваннл, лке, однак, н!коли не признаетнсл в 1 дкрито. 
Загалом у сш’их пом1тно часто дом!нуе ж1ночии авторитет, чи це 
мати чи бабусл. Батвко знаходитБсл здеб1лвшого поза емоцшним по- 
лем. Це знижуе iioro цшшстб, на гцо Bin реагуе подалћшим в^дходом, 
гцо дае матерлм npocTip длл ширшого розгортаннл ixHix дом1нугочих 
позицји. 
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2.3..3. БулЈмЈл 

Бул 1 мш (бичачии голод) позначаотисл лк нав’излива ј!да/ 
блговота або 1да/дефекац1н (Drewnowski et al., 1994). Нк i иерво 
ва анорекс^н, булЈм!и вилвлнетвсл здебшвшого у ж!нок в1д 15 до 
30 poKia. Пров 1 диа симптоматика захворговаинл полнгае в: 

- частш полв1 окреслених в naci нападш перехданнн; 

- активному KOHTpoai ваги шлнхом часто! блговоти, ижипанил 
послаблговдчих засобЈв, обмеженнл кшвкостј 1ж1, inTencjin- 
них занлтв спортом то 1 цо. 

Напади пере!дакнл та блговоти частјше спостершаготБсл иа тлј не- 
рвового напруженнл i здШсшоготбсн наодинц1. Полва шших лгодеи чи 
перешкод змушуе хворих ховатисн, соромитисл. До споживанил bKi 
XBopi ретелвно готуготБсд, закуповуготв 1 жу у велик 1 и к 1 лвкост 1 . Хвор 1 
намагаготвсн приховати свого проблему в!д оточугочих i близћких, доки 
ситуац!л не стане вЦомого, noTiM думки про 1 жу стаготБ домјнугочи- 
ми, все inine вшходитб на другии план: сшеиш i ripo^eciHHi стосунки, 

ДРУЖТ В1ДНОГ,ИНИ Т01Ц0. 

В1д нервово '1 анорексВ' бул 1 мш в1др1зннетБСЛ тим, и;о тут маготв 
м1сце напади впвчого голоду, лких не спостер1гаетБсл п1д час ано- 
peKcii. Бул1м1чнј хвор! не одержим1 надшнного Цеевд про схудненнл, 
вони маготћ нормалљпу або детцо зб1лмпену вагу rina, ш не загрожуе 
небезпека постш та дшт, лка призводитв часом до смертч хворих на 
anopeKciio. 

Хвор! на булшпо зовншнбо благополучш: у них 1 деалвна ф!гура, 
воии ycnilTiHi та активгп. Чудовии фасад приховуе, однак, украи низвку 
самооц!нку. Вонн постШно задаготБСИ питанннм, чого Bifl них чекаготБ 
0T04yro4i, чи правилБно вони поводлтбсл. Вони прагнутБ до бшвшого 
ycnixy i часто плутаготв лгобов, hko'i' вони добиваготБСЛ, з визнаннлм 
(Genlinghoff, Backmund, 1989). 

Структура особистостч пацшнток з бул 1 М 1 его так само иеодиозначна, 
нк i nifl час анорекси. Загалом булшт можна полснити соц1алБниЈли 
лротир1ччлми, в лких зростаготБ сучасн! ж1нки. ДослЈджугочи 1 сторич- 
Hi умови полви бул1ми, Habermas (1990) характеризуе ii нк “етншнии 
розлад” i в диференцшованому досл1джени1 простежуе коршнл цбого 
захворгованнл. Bin описуе типовии i нормативнии коифл1кт середнво- 
го i пгонбого гпдл1ткового в!ку, лкии мае спшбн1 риси у Bcix жјнок 
з булјмшго. Це, по-перше, вихш з 6 атвк 1 всБК 01 сшЧ i задача розвит- 
ку CKoei' самостшностц по-друге, проблема розвитку через неприинлт- 
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тл свого сексуалБно дозршого т1ла i конфлјкт у зв’лзку з сексуалкного 
јде нтиф1кацшго. 

3 першого погллду KBopi часто представлЈИОТћса силннимн, неза- 
лежними, ц1леспрлмованими, честолгобними i витриманими. Це, од- 
нак, значно ввдр1знлетвсл в1д ixhboi самоошнки, в 1 дмј.чен 01 вадчуттлм 
внутр 1 шнво 1 порожнеч!, безглуздл i песимјстично депресивного фону лк 
пасл1дку ииблонт мисленнл i поведјнки, ведучих у почуттн безпорад- 
iiocri, сорому, провини i неефективносзт (Habermast, Muler, 1986). 

Часто вони походлтб i3 ciMeft, у иких комуншаодл шпулвсна i е 
значнии потеншал насилБСТва. Структура вјдносин у с1м’лх в1дм1чена 
високого конфл 1 ктнгот!о та шпулћсивтстго, слабкими зв’лзками mi?k ро- 
дичами, високим ршнем життевого стресу i малоусгпшиом повед^нкого у 
вириленш проблем при високому pisHi очшуванБ соц1алБмого ycnixy. 

У ц!и ситуацн xBopi рано приимаготБ в1дпов1далБНЈ завданнл i батв- 
KiBCBKi фупкцп. Власш побоговашш не впоратисл контролгоготБсн i ком- 
пенсуготБсн дбаилившо повед1нкшо; слабк1 i залежн1 аспекти власноУ 
особистост! стримуготБсл i, зрештого, в1дреагуготБсл в нападах перебдан- 
нл i позбавлеикн В 1 д mi. 

Емошина нестабшБНЈстБ, ЈмпулБсивнготБ i3 страхом втрати коитро- 
лго, низБка фрустрацшна толерантн1стћ 1 виеокии потенцтл 1шутр1ш- 
iihoi потреби у зловживаниј визначаготБ психодинамжу порушеннл. 
Хворим часто не вдаетБСл диференц!иовано сприИннти c.Biii внутр1шн1и 
стан i усшдомити iioro, ецо призводитБ до дифу.зного почутти внутр1ш- 
Hboi загрози, нке повнготго ними оволод1пае. 

Оскјлбки формулгованни конфл!кту неможливе, в^дбуваетБсл иого 
зм1цненнл в оралБну сферу. Харчуванни змшгое свое значенил. Голод 
спотворено 1птерпретустБсл лк загроза унасл1док втрати контролго; кои- 
тролБ над тшесними функцшми надм1ру узагалБнено приршнгоетБСл до 
здатнос™ упоратисл з проблемами. Сам по co6i напад перевдашш мае 
функцш зниженнл напруженнл, iirrerpan,ii, упшаннл самозадоволен- 
нл, лке, одиак, Д 1 е короткочасио. Це сприимаетвса хворого ик втрата 
контролго, 1цо ставитв пш сумшв ii' автоном1го i здати1стБ впоратиси 
з життлм. Блговота викликаетвсл, гцоб п!дтримувати незм 1 нн 1 стн ваги 
ттла, оскишки вона длл хворо *1 е мјрилом та шдикатором того, ш,о само- 
контролв i самовизначеннл знову поверкеш. Почуттн сорому i провини 
через це часто е причиного соодалвного та емоцшного регресу, а також 
розгцеплговашш на благополучну i приховувану погану самоооднку, одо 
подаетБСл на зовод. РозГлжјпстб м1ж сприинлттлм i поданнлм себе може 
викликати почуттл впутрнп Hboi спустошеност! i напруженна, лкј ак- 
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тивуготБсл в пускових ситуац!их навантажени i знову запускаготн реле 
хвороби. 

Бул1м1ки звичаино: 

иерфекодонготи (прагнутн все робити на “в 1 дм 1 нно”); 

- схилгоп до смутку, депресБ, нав’нзливих думок або Д 1 и; 

- 1 мпулвсивн 1 , хаотичод, готовј. ризикувати; 

- MaiOTb низБку i нест1Кку самооц1нку; 

- незадоволеш власним тиом; 

- ставллтБ co 6 i нереал 1 стинн! Ц 1 л 1 ; 

- впадаготћ у Biflaaii, коли не вдаетнсн цих одлеЈт доснгти; 

- будуготв особистгош водносини також за “бул 1 м 1 чного” схемого: 
палке захопленнл — ркзкии розрив; 

- маготн неприемн! дитлч 1 спогади, пов’лзаш з ifloio ( 1 да нк пока- 
ранип, насилнницБке годуваннн, скандали тоодо). 


2.4. Шлунково-кишковј захворкзваннл 

Поглинаннл i видшеннн - ocHOHHi функци шлунково-кишкового 
тракту. Але вони в cboix пролвах знаходнтБсл в певних в1дносинах з 
навк<ЈЛИшн!м cbItom лгодини, пов’изаш з i'i емоц1иним стаиом, з в1дноси- 
нами з шшими лгодбми та i3 зовшшн1м життевим простором. MoTopni, 
вегетативн1, гуморалвш i централвш процеси в ц1и соматичнш сфер1 не 
можна гоолговати вод душевного стану лгодини. Тому недивно, одо так1 
ди лгодипи, нк процес прииманнн М, жуваннл, ковтаинн, перетравлен- 
пн i вид1ленни залишшв м1цно входнтб в tohihi ршш взаемоди лгодини 
- з оточугочими п iiimHMH лгодвми. Це знаходитв свое В 1 ддзеркаленнл 
в повснкденн1и MOBi - “To6i це не по зубах”, “iioro важко розкусити”, 
“ти наврнд це перетравиш”, “аж слинки потекли”, i т.д., не говорлчи 
вже про таке багате В1ддзеркаленнн в мов1 процесу вид1леннл — “з г... 
змшати”, “ти в повному лаши” i т.д. 

Новонароджека дитина у фупкодоналБно-психологшному ввдношен- 
Hi винвлне собого суодлвнии рот. Це наиголовшшии шструмент взае- 
модП новонародженого з оточугочим. Так чи шакше, але годуваннл i 
почуттн ситостд надал1, з розвитком дитини i становленннм вже зродод 
особистост^, слугуготв не тшвки длн дослгненнн насиченнн, але и опо- 
середкуготБ собого турботу, почуттн безпеки, переживаннл того, одо тебе 
лгобллтБ. 1да. i процес иасиченнл залишаготБсл на все життл зем 11 ценнлм 
задоволешш, до лкого можна завжди удатисл при будв-лкому розчару- 
ванн1. 
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Цри внутр1шн1И зв’нзок М 1 ж псих 1 чним станом .иодини i процесом 
поглинаннн-вид i леннн призводитв до того, 1 цо емод 1 инии стан луодини 
П1Д час прииманнн imi робитн вплив на подалншии процес п перетрав- 
леннн. Шлунок — наиб1лрш “стресозалежнии” орган гпслн серцл. Hi- 
мецБкии психштр Глатцелн аишн залежшстн роботи травно! системи 
Bifl емоцуи. Bin науково довш, уцо агресивтстБ i злштв прискорнпотн 
проходженнл i»i через шлунок, а страх i депресивш думки уповулвшо- 
К)тт> травленнн за рахунок спазму. Жодна жива јстота, окрш луодини, 
не прииматиме 1 жу, знаходнчисн в цих стаиах. Лидина ж не 'Плвки 
здатна 'тти в CTaHi пригн!чеиост 1 , arpecii або страху, але i вдаетвсл до 
поглинаннл велико!' кшнкосзч јж i лк до засобу “заспокогги нерви”. В ре- 
зулнтат1 пка потраплне в спазмовании, затиснении в1д стресу стравох1Д, 
шлуиок, кишечник. Насл1дком цбого е гцонаиширшии спектр шлунко- 
во-кишкових розладш, починагочи ввд гастриту i закшчутчи проривни- 
ми виразками. 

Сиорожнсннл кишечиика в буденному життг пов’нзане з агресив- 
гшми почугтлми, направленим проти ocooiicTocTi (“об...ли з irir до го- 
лови”). Аиалвна зона взагал1 пов’нзана з пригнГченого боротвбого протн 
ааторитету {“ср... л на них хотш”). У багатнох оборотах мови винвллетв- 
сд також безпосеред!пи зв’нзок понлтв калу i маина, особливо грошеи 
(асегпзатор - “золотар”, “прибери свое лаино”). 

У раннух психоаналт-гчних постулатах Kirmeaa частина кишеч- 
нику та аиалћна областв ввамсалисл ерогенного зоншо. Маленвкш ди- 
THHi, поки вона не переступитБ бар’ер огиди, гра з калом прииоситв 
□адополеннм; в окремих випадках збершаетвсл фшсацгн на цих ран- 
Hix дитмчих переживанннх. ITisHime затримка видјленнн калу також 
може переживатисл з приемним почуттам, а вшмова вјд володшшт 
унаслгдок вимушено 1 втрати калу пов’мзана з втратого i переживан- 
нмми страху. Бид1леннн калу мае характер подарунка у вшношенш 
до улгоблено! лгодини (батвко, мати, нннвка i т ,д.), лка, в^дпов^дно, 
привчае дитину регулкзвати cso'i видшеннм i приуронувати ix до ба- 
жаного моменту. 

KpiM того, нездатнштв гцосб утримати, перебшвшена безкорислива 
в1ддача аж до переживаннн повно ’1 втрати, лов’лзаш з легким, навЈтв 
дуже швидким i частим видшенннм калу. Почуттл приги1ченост1, без- 
порадностј, безсиллл пов’лзако пе т 1 лнки 3i страхом, але i з посилеинлм 
дшлвносш кишечнику (це добре знаготн солдати перед лицем ворога, 
артисти перед виступом i студенти перед кпитом). Шд час емоцшно! 
fliapei (частих проносах, не зумовлених патолопчиими процесами в тов- 
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стому кишечиику) пров 1 диок> причинога е бшвш-менш усв 1 домлено пе- 
режит! ситуаци страху i тдвшцеш вимоги з боку оточугочих. 

Разом i 3 харчового поведшкого система травленнл особливо придатна 
дли соматичного посередництва у вираженн 1 проблематики упевненос- 
tl i аахихцепост!, бо 1 жа е наипершого формо io власностц 1 цо гарантуе 
киуваннл, а травлешш -першу форму управлшнл i користуванни pieio 
власнцтго. 

Д 1 основн! тенденцп у м i ру розвитку лгодсбко! особистостц ii душев- 
ного i ф1зичного дозршаннл и формуваннн cOBiCTi набуваготћ складне 
вираженнн: почутта провини i покалннл можутв виказуватиса у Bi^Moai 
в1д imi або наполеглив!и блговот1. Вовчии голод стае симптомом регре- 
сивного прагненнн до захиш;еност 1 перед лицем перевипдугочого можли- 
вост 1 лгодини завданнн. 

До прагненнн до захипдепост! i власноеи можутв приеднуватисл по- 
жадливштБ i прагненнл до влади, в o 6 iry з bmictom кишечнику може 
розшруватисл проблематика вјдданнн и утриманнл, а також прагненнл 
до ycnixy i нав’нзлива слухмлиштв або, навпаки, упертготв i вхдкиданнл, 

Хвороби шлунково-кишкового тракту за своши регресивними оз- 
наками cxo>ici з депресивними i нарколопчними захворгованнлми. На 
В 1 дм 1 ну Bia них, хвороби шлунково-кишкового тракту 61лБше маску- 
готв, нј.ж винвлнготв душевш переживаннл. Страх, виутрјшнл потреба 
i невпевиешств часто витшнлготн xnopi 3 i шлуиково-кишковимн захво- 
ргованннми. Видимим у таких випадках залишаетвсл лише тшесиии 
синдром. Лкпдо, нарештц зачеплении орган або симптом виклгочавтвсл 
медикаментозним або Хфурпчним шллхом {виразка шлунка, виразко- 
RMft колгс), чабто 3 ’лвллготбсл психшш симптоми - страх, депресш, нар- 
котичш тенденид!. 

Психосоматична медицина намагаетБсл розум1ти мову оргашв лк 
виражешш емоц1иних феномен1в i вддмежовувати Bifl чинник 1 в кон 
ституци i схилбностк Тјлесш феномени, ддо вшнослтбсн до харчово '1 
повед 1 ики i травлекнн, сшваЈдиосатнсл з такими емоц 1 иними процесами 
(Staehelin, 1963): 

- TpyftHomi оволод11шл (стоматит, симптоми слизистог рота); 

- пездатн1стБ хцосн проковтнути (цорушеипа харчуваннн, ковтанин); 

- бути в1дкинутим, зневаженим (втрата апетиту, печ1л, блговота, 
схуднештл); 

- безустшш xpoHi4iiL зусиллд гцо-небудн перетравити, засвок 
ти (бол! в шлунку, надмфна перисталнтика, пилороспазм, 
виразка); 
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хронјчна иеможлив1стћ шо-иебудн перетворити (6oni, ентеро- 
кол1т, подразненнн товстого кишечнику); 

- неможливштв в^ддати ш;о-небуд!> (xpoHi4Hi закрепи); 
бажанил викинути ш;о-небудв (xpoiii4HK0 проиос). 

2.4.1. Виразка шлунка та дванадцнтипалоТ кишки 

Виразкова хвороба шлунка i дванадднтипало! кишки - 
хрошчне захвортованнл, характерного ознакого нкого е утвореннл 

i 

виразок у дишнках травного тракту, гцо контактуготв з активним 
шлунковим соком. У походженш виразково! хвороби клјн1цисги 
пидјллготб 30 BHimni та BHyTpimui чинники. До зовниншх в!дно- 
слтб norpimHOCTi у харчувант, шк1длив1 звички (пал1ннл тготкз- 
ну, нлкоголб), нехмзово-псих1чн1 перевтоми, професшш чинники, 
ainapCbKi впливи (асп1рин, кортикостеро 1 ди, антибактершлћн! 
засоби тош,о). Ендогенними (внутр1шнши) чинниками вдзажа- 
ШТБ спадков1стћ, BiK i статуру, г!перпродукц1го соллно! кислоти 
i пепсину, порушеннл гастродуоденалБио! моторики тогцо. 

Чашчше виразкова хвороба вражае чолов1к!в (у сп1вв1диошекн1 4:1), 
бо jMinoni статев! гормони o6epiraioTb в!д виразксут аореннн. У лнодеи 
молодого В1ку nacTime бувае дуоденталвна локалгоацш виразки. 

У бшвшостг випадкгв клинчна картина типова: напади болго у над- 
черевнш дшлнц1. Б1лв ргжучого, пекучого характеру характеризуетвсл 
пер io дичп icrio виникненнл, ец гј пов’изано з уживанннм iaci. 

ИДодо ман 1 фестно 1 поведшки в лоератург розр!знавдтв иасивнии i 
гшерактивнии тип хворого иа виразку. 

Пасивнии тип виразки схилинии до субдепресивного фону настрого 
i прнмо виказуе cboi потреби бути залежним. Вш вважаетвсн маиј- 
фестно-залежним. Напад виразки настае, коли HecsiflOMi або CBiflOMi 
бажаннл залел-сностј зустргчаготв в1дмову. При пасивному THni necBi- 
домии страх бути покинутим стогтб на першому плаш i веде до пос- 
TifiHoi напруги. Ll,i шдивадууми шукаготв обставини i лмдеи, нкх ix не 
“можутв покинути”. Це лгоди, nni не “молсутћ повфити”, хцо дружина 
ix биљше не кохае. В резулБтаН кожен сумнш, в1дсутн1ств лгоблнчо- 
го погллду може викликати пан1чну реакцјго. До таких напруг може 
вести i страх перед авторитарного батвкшсБкого фшурого. Кроки до са- 
мостшностх i незалежност1 не робллтвсн. Хвории насолоднсуетБсл пе- 
ревагами залежносН i в^дмови Шд услкого ризику. Життеза стратегш 
поллгае в тому, гцоб бути захшценим. 
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Цеи машфестно-залежнии, пасивнии тип виразки часто походитв 
ia ciM’i, у HKift вш був розпеш;енни дуже дбаиливоге Marip’io. Хворому 
не вдаетнсл дослгти нерериваннл “психолопчно! пуповигш”, стати не- 
залежним в1д матер1. Din залишаетћси з бажаннлм захисту i допомоги, 
силћно прив'лзаним до материисвкоУ фјгури, тод1 лк батвко може заи- 
илти лише другорлдне положеннн, нкгцо iioro “визнаЈОТв”. Loch (1963) 
описуе нездатшств деаких хворих вчитисл “вистолти в конкуренцп з 
батвком”, знаити “визианнл i ствердженнд себе лк чоловша”. Xsopi 
i п!д час вибору партнера керутотвсл своето потребого в захигцагачш 
турбот1, Цолов1ки цвого типу часто вибиракзтв в дружиии тип cboix 
M aTepiB. 

ТПд час гшерактивного типу виразки бажаннн залежност! дуже 
силбш, однак вшкидаготћсл хворими. Вони в1дмовллготћСН В 1 д cboix ба- 
жанБ, ш,о походлтн з оралћно! сфери переживапв, i тим самим фрустру- 
ioTb caMi себе. Гшерактивкии тип позбавлении спокото, Bim агресивно 
пересл1дуе свого мету, компенсаторно прагне до незалежностп i пост1ино 
прагне довести cboio силу, Пацшнт потребуе такого тдтвердженнл, ос- 
кглбки не може забезпечити co6i почуттн захигценост1 шшим способом. 
Цеи тип шукае ycnixy, але загалом неустшнии, оскшбки предметом 
iioro прагненв е визнаннл себе i преетиж. 

Наглндне уавлекнн про конфлшти у хворих is захворгованннми 
шлунка подане Ф. Александером: бажаннн залишитисл в залелш^и in- 
фаитилт=н1и ситуацп - бути коханим i в1дчувати турботу - входитб в 
кокфлткт з прагненннм дорослого Л до незалежиосН, доскоиалосН i са- 
модоетЗДностн Ц1 конфл 1 ктн! тенденцп взаемно посилгоготбсн. 

Пасивио-оралћП! бажаннн у чоловжш часто набуваготћ в!дт1нок шж- 
Hoi прихилБНОСт1, залучешш до себе уваги силвшших особистостеи. Лк 
бажана пасивио-оралвна поведтнка, так i агресивна оралБно-залежна 
готовнштб шлунка ведутв до установки в плаш “насиченнл” або “пере- 
травленнл”, вјдбувает&сл хрон1чне падвихценни фуккцш органа з rinep- 
секрецшзо. 

Простежугочи paiiHi дитлч1 модалБностг втдносии, можна бачити, цо 
вони ведутв до фжсацп на оралћному л1б1дозному pinni. ДосвЈд показуе, 
1 цо лк в 1 дмова, так i заохоченнл можутв мати мшце при ф1ксацп ua 
оралћнШ CTaflii л1б1до. При цвому треба брати до уваги, гцо кожне заохо- 
ченнн MicTHTb у cooi елемент в1дмови, оск1лбки воно шкодитб П1дготовц1 
дитини до подалБших кеминучих вимог житти, формуваннл власно! ак- 
тивност1 i caMocTiftiiocTi. 
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2.4.2. Закрепи 

Закреп — це хрошчне затриманнл випорожпеннл кишеч- 
нику 6inbOJe н1ж на 48 годин, лка супроводжуетБел хоча б од- 
nieio з наступних ознак, гцо cnocTepiraeTbcn протнгом 3 mlchipb: 
в1дчуттл неповпого випорожненнн, невелика KinbKicTb (менше 
100 r) i густа консистеншн калу, натужуваннн не менше четвер- 
тини часу дефекацп. 

Па.ц1енти, страждагоч1 закрепами, часто виввлиготк так звану аналв- 
ну тр1аду Фреида: упертштв - лгобов до порндку - охр;адлив1стк. Ц1-оз- 
наки та ixHi KpafiHOiE(i - нетерпимготв, педантизм i CKynicTb — винвлл- 
готБсп наипернге в рамках обсесивнсл структури особистостк Цмов1рно, 
висх1дна oco6HCTicTb i вихованнл лгобов^ до чистоти рано приводлта до 
рипдного “Над -S”, до засвоеннл 6aTbKiBCbKHx масштаб^в лк власного 
св1ту фнностеА. 

Нк причинна стеииа ситуацш звичаино описуетвсн дитинство 13 
суворого Ma'rip’io, нка дуже вимоглива до дИеи вздносно даруваннл 
та отримании подарункш. Все, хцо вони caMi одержуготћ в подарунок, 
вони повииш в 1 дпоо 1 дмо до вимог батнк1в в1дразу розд1лити з шши- 
ми. 1Ц д1ти i сам! стаготв надмфно вимогливими в!дносно даруван- 
ни и отриманпл подарунк!в. Матерј часто не сприлмтн пережипаннго 
повноти, достатку, тому opa.TbHi фрустраци та аналБТ страхи втрати 
об’едкуготБсн, а вјддача може бути пов’изана з негативними емоц1нми 
(Duhrasen, 1960). 

Хрошчш зак.репи cnocTepiraioTbca здебшашого в анксиозних i депре- 
сивиих, зовш спокшиих, але внутгпшнно напружених, нетоварисвких i 
невпевнених в co6i nauieiiTiB. Александер позначив 1хнго установку: “Ч 
игчого не можу чекати в1д јнших i тому можу im тчого не давати, л маго 
утримати те, гцо у мене е”. 

1нод1 закреп розвиваетвса ик компенсафн надм 1 рно 1 насолоди вит- 
ратами. Тут ^детБсл про добродушних лгодеи, HKi схилбн 1 роздавати 
на Bci сторони. Це, можливо, поаснгое б1лкшу схилбнјстб до aaicpeniB у 
ж1нок, шж у чоловжна: у miHonifl соцтлгоацп готовнготб до жертв мае 
велике значеннл. Часто XBopi надм1рно стежата за д1илбн1стео свого ки- 
шечнику. 

Хроншнии закреп у дитинств 1 розумштв лк реакц^го протесту, в ткм 
Hiicai лк протест проти надмфно педантичного навчаннн охаиност1. 


[ 68 ] 





РоздЈл 2. ► OcHoeHi психосоматичш захворкзваннл 

= • . ---: - -- — 

2.4,3. Емоц<ина дјарел 

Емоцшного дтреек) називастБсл порушешгл моторно! фушсци 
TOBCTo'i кишки з тнгнучими боллми в живот1 i з частого полвого 
нерегуллргшх водлпистих або слизистих вид1лекБ, зумовлених 
переживанндми хворого ситуац 11 силвного страху або шдвигце- 
них вимог з боку оточугочих. В ociioBi хворобливого процесу ле- 
житв гшерперисталвтика i тому в1дбуваетг>сл прискореннл про- 
суваннл вм1сту кишечнику; вода ресорбуетвсл недостатнво длл 
того, гцоб вшбулосл формуванни калу, а особливии стан слизис- 
toi' оболонки сприле подалвшому розвитку процесу [13]. 

Проноси можутн чергуватиси 1з закрепами. 1з загалкпих скарг 
в 1 дм 1 чаетг>сл головнии бглк, стомлгован1ств, слабшстБ концеггтрашг 
уваги. Часто унаслгдок хворобливих пролвш виникаготн тривожна 
заклопотатств питанними спорожненнл кишечнику, схилвнгств до 
фгксаци уваги на питаннлх д1ети, медикаментах i наростагоча inoxon- 
дричн1ств [13]. 

Особистштв характеризуготв страх перед авторитарними фггурами i 
почуттл безпорадног залежностн Почуттл безсиллл, виснаженост1 ком- 
пенсуготвсл надмгрним бажаннлм визнаннл, соц1алБного усшху в поед- 
нанн i з латентним усв1домленнлм непом1рностг вимог i c.Boei слабкост1. 
6 безпорадна залежшстБ в1д силбних об’ект1в i3 рецептивними та агре- 
сивними оралвними бажаинлми. 

Витиснеиии психолоПчнии фактор, шо в1дноситбсл до симптому, 
- це силБна потреба дарувати i робити добро. Хвории може вступати 
у в1дносини залежност1 в1д 1нших, але при цбому siH в1дчувае, Lpo вш 
повинен шосб зробити, шоб компенсувати псе, шо вш одержав. Але за- 
MicTb реалБН01 ди вш заспокогое свого сов1стб цшго шфантшњного фор- 
мого подарунка - вмштом свого кишечнику (Александер). 

Несамостгина поведшка хворих з проносами, ixhh схилмпстб все 
В1ддати е виразом страху, але це можна штерпретувати також нк тд- 
легл1стБ перед силбшшим, звичаино перед авторитетом батвка. Ме- 
того терапи е усв1домленнл хворим свого конфл1кту i iioro впливу на 
психосоматичш симптоми. Завдлки аналшу CBoei' життево! ситуацП 
пац1енти можутБ подолати внутр^шнш конфл1кт mijk величезними 
оч1куванннми, надм1риими запитами i перебшБшеним страхом перед 
авторитетами. 
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2.4.4. Виразковии кол!т 

Неспецифјчиии виразковии колП - захвормваннн нев1домо1 
[ eTionorii', шо характеризуетћсл безперервним або хвилепод1бним 

nepe6iroM, в ocnoBi икого лежитн дифузнни запалћно-некроти- 
зугочии процес у слизов 1 и оболонц1 tobctoi кишки з утворенннм 
виразок, геморагШ i rnoio. На сбогодш етЈологш цбого захво- 
ргованпл нез’лсована. Серед монсливих п 1 дозрк>ваних фактор1в 
- шфекцп (в!руси, 6aKTepii), джта з низнким цм1стом харчових 
волокон [7], 

Не можна знаити специф1чпу длл ecix хворих структуру особистост1 
i конфлжтш. Однак загалом звертае на себе увагу тои факт, шо дуже 
небагато з цих хворих доснгаготц визнашш i розкриттл. Це Biflnoniflae 
озиакам депресивно'! структури особистостп Зв’нзок з батвк1всћким до- 
мом, з матф’к> i батБКОМ, уразлив1ств унасл1док розриву з ciM’eio - це 
осковоположш риси лходсбкого розвитку, i вони в1дображаготБсн в ситу- 
ацтнх захворгованнл i CTpyKTypi особистостј у pa3i багатвох невротичних 
i психосоматичпих порушсинах, так само ак i в рамках нормалБного 
розвитку, 

CiM’i хворих на виразковии колН вгцргоншотБСЛ особливого згурто- 
Banicno. Однак при цвому слм’н дуже силбно в1дмежовуетБсл Bifl навко- 
лишнбого свИу. XBopi часНшс походлтб з ciMeii 13 симбготичпого струк- 
турого в1дносин, в лких мало говорнтћ про почуттн. XBopi з виразковим 
колШом шзно розлучаготБсл з батБкгосвким домом i збершаготБ симбго- 
тичпу структуру в 1 диосин. Вони демонструготБ низбку тенденц1го до ш- 
AiiBiAvaaiaanii, уникаготБ агресивних з’лсуванБ в1ДНОсин i нездатпос™ 
дозволити co6i розчулитисл. 

У хворих на кол1т часто вже на самому початку захворгованнл 
вилвлаготБсл типов1 особливостј oco6ncTOCTi: низбкв самооцшка, над- 
М1рна чутливЈстБ до власпих невдач, силБне прагнеиил до залежносп 
та oniKH. Вшповшно до цбого вони в1дд&готб перевагу мтжособистго- 
ним BifliiocnHaM, aKi даготБ m опору (клгочов1 фјгури). Втрату в1д- 
носин з клгочового фшурого несвШомо переживае хвории лк загрозу 
власному гонуланшо. У соцшлбних стресових ситуацшх втрати в1д- 
носин патогеннимн можутв винвитисл зм1на звичного оточеннл або 
змши на робот!, тслл чого в1дбуваетБсл маЕпфестацЈл виразкового 
кол1ту. Так захворгованнн може розгллдатисн нк еквјвалент реакцј)' 
печал!. Хворим не вистачае свјдомого переживаннл arpecii i Bi^noBifl- 
Hoi попедшки. 
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Згјдко з даними багаткох авторјв, цим хворим властивј так зппг-п 
аналмн риси характеру: точгпстн, акуратн1с г п., пунктуалБгпстћ, почуттн 
обов’лзку. Boira не здатнг сприимати & вербал1зувати емоцп i конф/пк- 
ти, нездатш до переробки втрат або розставанг.. 

У 60% ycix вперше або повторно хворих на колгт тглесним про 
лвам передуготв депресивно забарвлен1 життев! ситуаци з переживан- 
нлм втрати об’екта. У бшвшост1 хворих безпосереднво перед початком 
захворгованни вилвлнготбси важш переживаннн через таш обставини, 
лк смертБ 6лизбко1 лвддини, втрата сексуалБного партнера або розлука 
з близБкими лгодцми, а також з такимихитуацшми, лк зм1па звичиого 
мгоцн роботи, пере 1 зд на iimie Micpe проживаннл, xipypri4iii onepapi'i. В 
окремих випадках можна чггко прослгдкувати, нк переживакнл розри- 
ву i втрати заперечуготБсл через ix психгану значугцЈстБ. Прим1тно, хцо i 
HopMa.nbHi реакцп печал! берутв участж у формуванш психосоматичних 
порушенв з шлунково-кишковими симптомами, 

2.4.5. Порушеннд ковтаннн 

Шд узагалБненим поннттнм “порушеннл ковтаннн” описано 
функцгоналвн! порушеннл актш прииому iad i ковтапнн. Психо- 
соматичне значеннл мзготб Tani синдроми: 

- заковтуванил ттовгтрл (аерофапл); 

- утрудиеннл ковтаинн з почуттлм тиску в ropni або без нвого; 

- порушентш ковтаннл з блговотого (так звании блговотнии не- 
вроз); 

- “синдром грудки” - страх ковтаннл. 

Загалвним длл цих порушенБ с те, гцо акт ковтаннл, ш,о протшае лк 
рефлекторнии процес is гтослтдовним розслаблегшнм i напруженнлм м:’лз 1 в, 
не може регулговатисн, хоча длл цбого немае органјчних причин. 

Процес ковтаннн природним чином приводитвсл в дјто завдлки i^i, 
але може виникати и унасл1док “порожн1х kobtkib”, тобто у pa3i заков- 
туваннл повггрл або слини. 3 цим пов'лзана можлив1стб психосоматич- 
них порушенБ. Лшцо почутта огиди до 1Ж1 або взагалх настрогл-пстБ иа 
протест дуже силбш, то може вииикнути навт, антиперисталБтика з 
i’OTOBHicTio до блговоти та ii полвого. Блговота - це природжена захисна 
функцш у тварин i лгодини, лка усувае шкгдливу речовину шллхом аи- 
типеристалБтики. У лмдини це часто бувае пов’азано з почуттлм огиди. 
В npopeci розвитку i вихованнл почуттн огиди ii в!дкиданнл зм1гцуетБсл 
з I^i i символшно переводитБСД на pi3iii СИтуацП, особиг.тост1 i внут- 
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р1ШН1 стани. Але i при цћому мјсце зовшшнбо1 небезпеки i корисних 
шаблонних реакцш може заимати своерјдна длн лгодини вкутрјшнл си- 
Tyauia (Броитчгам i ш., 1999). 

“Синдром грудки” вилвллетБсл в1дчуттнм чужоршного тш в горлЦ 
дла лкого немае оргатпчио! причиии i лке утруднгое акт ковтагтнл: “не- 
наче грудка ctoith в горлГ’ або “неначе хтосн здавлгое горло”. Це ввдчут- 
ти icnye незалежно втд акту ковтатгин. 

Делш xnopi в1дчувак)Тћ страх перед ковтаннлм з побогованнлм при- 
душитисл i так загимути вад задухи, але не Скаржатвсл на в1дчуттл 
грудки в горлк Хвории жуе дуже повшбно i маленвкиМи порц1лми, ре- 
теЛБно готугочисв до акту ковтаннл, иде Bifl 1нших лгодеи, прагнучи 1сти 
наодинш. При цих страхах на першии плаи виступае ситуацш конфлж- 
ту i розриву вшносин залежност1 Bifl батнк1в або партнера, з бажаннлм 
тхнбот смертт i в1дпов1дним почуттлм провини. 

Зазвичаи при цБому випвллготбсл тстеричш конфлЈктн1 ситуацп або 
дспресивш стани з ^похондрични.ми рисами. ОралБно-агресивнгомпулБСИ, 
власиа активн1стн i протест приги1чуготБсл. П1д час. депресш у 10 % ви- 
падкјв ii соматичнии екв1налент вилвллетБсн тиском у rop^i з порушеи- 
нкми ковтаннн. Шдчуттл грудки в ropni е класичпим симптомом icTepii. 
Саме у жшок ковтаннл часто пов’лзане з сексуалнними рецептивними 
фантаз1лми, HKi в1дкидаготБСЛ. Грудка в горлј, кулл, нка розростаетБсл, 
почуттл, н1би хтосб здавлгое горло або в нкому залишаготБсл шматочки 
iati - все це характергп пронви депресивних або готеричних хворих. 
Пш час ^стеричних розладго 1да i ковтаннн, лк вже сказаио, пов’лзаш 
з сексуалвними фантаз1кми, При цвому почуттн стражданни звичапно 
малопомјтне, а симптом тдклгочаетБсн з метого отриманил вигоди в!д 
хвороби. Страх перед ковтанним i^i i навггБ власно! слиии у хворих на 
депреспо i невроз спричинении амбшалентним конфлжтом розлуки. 

2.5. Хвороби ендокринноТ системи 

При епдокринши патолог 11 не можна говорити про специф1чну 
взаемозалежнготБ психшних симптом1в. Так звана ендокринна пси- 
хологтл памагаетБсл проаналгоувати диференцШован! соматопсих1чн1 
взаемозв’нзки м1ж дгого гормошв у pi3Hi пер1оди життп i лгодсбкими 
переживаинлми та вчинками (Броптшам i iH., 1999). Наипоширшпши- 
ми з еидокринних захворгованв е захворхованнл гцитовидноХ залози та 
цукровии дтбет. А 
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2.5.1, Ппотиреоз 

Шд гшотиреозом розум1к)ТБ недостатне постачаннн кл1тин 
орган1зму гормонами гцитовидно! залози. Провгднии симптом 
г 1 потиреозу — це уповшнненнл i змша настрого та емоц 1 иного 
реагуваннн. У хворих спостершаетвсн пјдвиндена стомлгован1ств, 
порушеннл пам’лт 1 , млнв1стб, сонлив1стб, мерзллчка, крих- 
KiCTb волоссл i н1гт1в, понижеинл температури т!ла, низбкии ар- 
тертлћнии тиск, закрепи. Важливу ролБ у розвитку гшотиреозу 
та јнших захворгованв ш;итовидно 1 залози В1д1грае нестача иоду 
в papioHi, У ж 1 нок гшотиреоз зустршаетБсл в 10 раз1в часНше, 
шж у чолов 1 к!в. 

У хворих (Александер) спостершаетксд вЦсутшств зац 1 кавленос- 
Ti i повна безшшДатившств у повслкденн1и дтлвностГ - на робоН, в 
школц у веденш домашнвого господарства. ВЦсутшста зац 1 кавлепост 1 
поширгоетБсн також i на соцтлБНу актившстБ. У 61 лбшост 1 випадкш 
ппотиреоз може розвиватисл пјслл того, лк napienT вхдмовлнстбсл в1д 
доснгненнл бажапо) мети, залишае над^го i. п 1 дпррлдкрвуе свое жиггл 
неприемному розпорпдку, до лкого eiir вЈдчувае внутр 1 шнк> огиду. 

Таку п сихологјчну ситуацјго м ожна порјв нлти з емо цјјјни м с идл- 
чим страиком, коли лгодина винвллетБсл фрустрована в сво\‘х справжгпх 
бажантшх i схилвностах i змушена заиматисл нудного д1ллб1пстго всу- 
переч власному бажаншо. Такии емоц^инии стаи часто супроводжуетвсн 
агресивними фантазшми, в лких ui лгоди вјдмовлнготбсл В 1 д будв-лких 
зусилБ i aivi 6 ii^iii; воии дозволшотб co 6 i здшснговати cboi бажаннл тшбки 
в уивк 

Особливими nifl час гшотиреозу е Tani чинники. 

1. ВЈдсутшстБ нади на доснгненна лко 1 -небудв бажано\ мети; фрус- 
тругоча боротћба проти нездоланних перешкод. 

2. В1дсутн1стБ справжшх спонуканБ. Дшлбшстб, особливо одно- 
маштна, нка виконуствсл иасамперед шд впливом зовншјнбого 
тиску або унасладок внутрјшшго! компулвс11, а не на ocnoBi все- 
поглинагочого iHxepecy. 

3. Ролб тривожностј менш стабшвна. У низш випадкјв П 1 д впливом 
тривало! фрустраца виникае компенсаторна агресившстБ, лка 
призводитв до тривожност^. Падал\ це сприле регресивному в1д- 
ходу вЦ ДШЛБНОСТП 

4. У денких випадках у чоловшш виникае 1дентиф1кац1Л з жшкого, 
1 Ц 0 протиставллетБСН агресивним амбЦним установкам. 
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Немае лкогосб спеидалБного типу особистост1, гцо потраплне в цм 
категорпо; будк-нка лгодина до nesnoi Mipn може демонструвати тимча- 
coBi симптоми такого типу висиаженил. 

2.5.2, ГЈпертиреоз 

Хвороба характеризуетксл зб1лБшеннлм гцитовидно! залози 
i шдвигценнлм ii' функци. Це поширене ендокринне аахворго- 
ваипл nacTime бувае в oci6 вјком 20-40 poKie, жшки XBopiioTb 
приблизно у 5 раз!В част^ше, н1ж чоловши. ^Психпша траама- 
TH3aniH (гостра, xpoHi4iia) шфекци (грип, хронпшии тонзил!т), 
вагггнштБ, клјмакс в1днослтн до пускових факторш, лк! можутн 
стимулговати розвиток захворгованнл в oci6 1з саадковшо схилб- 
HicTio. 

Xeopi на г1пертиреоз виеловлкнотк багато скарг, нк-то пцви!цена 
емоц1ина реактивнјстк, плаксивштБ, безсоннл, тривога, серцебиттл, 
нигочии бшн у дшннш серцл, задишка у раз> невеликих ф1зичних на- 
вантажекн, знижепнл маси т!ла у раз! зростанна алетиту, п1двшцена 
гптливготб, вгцчуттл жару, м’дзова слабк1стБ, схилбјпстб до проносш 
тогцо. 

Класичнии психосоматичнии шдх^д, предсгавлении Ф. Александе- 
ром, бачитв психодинамшн^ витоки захворгованнн у вгдсутиост! захи- 
rqeH0CTi, nafliiinocTi в самому раннному дитинствц коли цл захигцешстн 
порушуетБсл смертго або батБк1всћким Фдкиданнлм та/або нездоровими 
Фмеиними взаемостосунками. Незадоволене бажаннн прихилвностч спо- 
нукае хворих гдентифшуватисл з об’ектом прагнепл. Проте рапнл 1 деи- 
тиф!ката приводитк до фјзшлопчного i психолопчного перевантажеп- 
нл i зак1кчуетБсл постшного бороткбото, кевпевнешстго i страхом через 
низвку самооцшку. 

До onncanoi Ф. Алексаидером класично! психодинамшно! конфп 
rvpani'i належатБ аскраво виралсене усв1домлешш в1дпов1далБносчч i 
roTOBHicTf. до niaabnocTi, ani, проте, пригшчуктгол почуттлм страху, 
вилвллгочисб за допомогого контрафобш. Загроза безпеки, шо постшно 
передбачаетБса, долаетБсд напрулсенндм власних сил. Багато дослад- 
HiiiciB вЦзначаготв готовшстн nanienriB пролвллти турботу про шших, 
иаприклад, доглндати за хворими. Часто це вилвлаетБса у виглад! 
приинлттк на себе материнсБких обов’лзк1в по вјдношеннго до молод- 
ших братш i сестер, 1 цо веде до гшеркомпенсацп’ агресивних спону- 
канв i суперництва. Загроза безпеки - часте лвигце лк у дорослих, так 
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i у flireS. Длл хворих на тиреотоксикоз характерно, тцо ixni страхи 
i потреба можутв вилвллтисл не пркмо, а опосередковано, у вигллд1 
прииннттл на себе в1дпов1далвностЈ i контрфоб1чного запереченнл. 

Коитрфобгчн! риси констатуготБСЛ 61лбш 1 пж у 2/3 хворих, запе- 
реченнн i вит 1 сненнн страху - бишш 1 Пж у 1/3 хворих. Нрагненнн до 
соц1алБного ycnixy, праш i в1Дпов1далвност1 у хворих носитв, мабутв, 
функши самозаспокоенин. Упродовж всвого життн 4/5 хворих вилвлл- 
ioTb прагнешш безперервно дослгати ycnixy; почуттл обов’лзку вЦиосно 
сво 1 х занлтБ i роботи доводитб ix шод! до виснаженнл. У ж1нок помгтна 
п1двин;ена потреба вивести дИеи в лгади, а нкшо вдаствсн, то гце и уси- 
новити кого-небудБ (Brautigam, Christian, 19.73). 

Лк i шд час inmnx психосоматичних захворгаванБ, залишаетвсн не- 
вир^шеним питаннл, чому XBopi pearyiOTb на BncoKi вимоги життн не 
регресом i пасивиим вЦходом, а, навпаки, таким форсуваннлм зусилв. 
У хворих вилвлнетћсн готовнгств пост 1 Ино перевиконувати cboi' завдаи- 
нл. Схоже, ндо цих хворих у дитинств1 примушували до того pinnn са- 
MOCTiflnocTi, впоратисл з лким вони не були готов!, незалежно sifl того, 
чи це раннл втрата MaTepi, розлученнл або сварки батвгав, передчасна 
участв д!теи в батвкшсмшх конфлштах або вихованнл молодших сиб- 
ciB. Пашенти достов1рно частппе е старшими за шших дп-еи у ciM’i. 
Вони справлнготБ вражешш особисттно! зр1лосН, нка, проте, адекватиа 
ие вФм ситуац1нм i лише насилу приховуе слабкштв i страх, страх перед 
статевим життлм дорослих, перед розставанннм, або власного вјдповг- 
далвшстго, або взагал! перед необхгдтстго вижити. Ixni фантазп запов- 
неш вмираннлм i смертго. 

Важливим е соматопсихшнии аспект, шо показуе, лк MiHBiOTbCH nifl 
впливом лЈкуваннн готовшстћ до д 1 ллвност 1 i шдсвшома контрфобшна 
установка. Занепокоеннл, збудженнн i болзив, ipo пролвллготвсн в го- 
стрш фаз 1 хвороби, поступово зникаготћ п!слл усуненнн тиреогенного 
П1дви1ценого обм1ну речовин, так само лк i емоцшна na6inbHLCTb, п1дви- 
1 цена чутлив1стБ до жари, 1мпулвсивн1ств. Цго очевидну длл оточугочих 
зм!ну нер 1 дко переживаготв хвор^ лк втрату. Хворл скаржатвсл на втра- 
ту 1Н1ц1ативи, зниженгш працездатност1 i дисфорпо аж до депресивних 
розлад1в. Еутирео 1 диии стан розцпмоетвсн ними лк обмежешш д1лл!>- 
HOCTi i функцшналвних можливостеи Л (Banner, 1963). 
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2.5.3. Цукровии д1а6ет 

Цукровии дјабет — захворгованнл, зумовлене абсолготн 010 або 
BifliiocHoro недостатшстго шсул^ну в oprani3Mi, характеризуетБ- 
сл порушеннлм ycix вид^в обм1ну речовин, насамперед o6Miny 
вуглево/цв. Це полштгологшне захворгованнн розвиваетвсл П 1 Д 
впливом ендо- та екзогенннх факторјв на фош генетично 1 схилб- 
hocti. Клттиа картина залежитв nifl типу дукрового дтбету 
(1нсул1нозалежнии чи тсултонезалежнии), Bii<y хворого. Скар- 
ги наичасзчше Tani: спрага, cyxicTt у рот1, зб!лвшении дјурез, 
пјдвишении апетит, безпричинне випаданнл зуб1в, сверб!ж шш- 
ри (особливо в дшншц статевих opraHie), noripmenHa зору, часто 
виникае фурункулвоз. 

Cy4acni дослшжеинл п1дтверджуготв, шо у лгодеи, хворих на цук- 
ровии д1абст, часто бувае багато психологшних проблем i психшних 
розладш. Вони не зчлбки спричиннготБ стражданнл caMi по co6i, а и 
впливаготв на лжуваннл i резулвтат соматичного захворгованнн. 

Дтбетик точно знае, 1ц° Джлмистб принаимт однго! системи iioro 
орган1зму порушена. 3 цбого виникае почуттл невпевненостд Хрон1ч- 
нии дефект може иегативно впливати на життеву стратепго дтбетика: 
часто в1н органгоовуе все свое життн навколо свого стражданнл. 

Rudolf (1970) так узагалвнив л1тературнј дат про психосоматичт 
концепца у виникнент д1абету. 

1. Конфл1кти i неоралћт потреби задоволнннготвсл за допомогого 
1 жк Може виникнути обжерлив1стБ i ожиртнл, пклн чого на- 
стае тривала гтерглтемт, а дал1 виснаженнл тсуллрного апа- 
рату. 

2. Унаслток приртшованнл imi i лгобов! один до одного, у pa3i 
коли немае лгобовд вииикае емоцтне переживашш стану голоду 
i тим самим, незалежно в1д надходженнл imi, втпов!днии дтбе 
тичному голоднии обмт речопин. 

3. Страх, гцо збертаетћсл протлгом усвого життл, веде до пост1ино1 
roTOBHOcTi до боротвби або втеч1 з втповтного rineprniKeMieio 
без знлттл психофтично 1 напруги. На Грунт! хрон1чнт гтерглп 
KeMii може розвиватисл д1абет. 

Психтт чинники суттево впливаготв иа перебт i 'repaniio хворих 
на цукровии дшбет. (м властиве почуттл незахшцсност та емоц 1 ино 1 
занедбаност 1 . Alexander (1950) описуе, окрш цбого, силбн1 рецептивт 
бажаннл турботи про себе та активнии пошук залежност1 в1д тших. 
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Пад1екти демоиструзотБ велику чутлив1ств до в1дмов у задоволенш. цих 
оралвних потреб. Дшбетикам властив! амб1валеит1п тенденци тривоги, 
оанепокоеннн, страху з одного боку i прагненнл до спокого i захшценост! 
- з inmoro. 

2.6. Шкјрш захворкзванни 


2,6.1. Кропив^ннка 

Идетвсл про гостро виникагоче ураженнл шк1ри з чггко 1 пд- 
межованими пухирнми; епостерггаетвсл наичаст!ше на обличч1. 
Ochobhi симптоми — силнне свербЈннл i нанвшстБ червоиих пу- 
xnpiB piaHoro po3Mipy. 

HaBirt при алергшно зумовлених формах кропив’лнки длд ц ман1- 
фестаци або лк один i3 причинних факторш мае значенна психјчне пе- 
ревантаженпл. Дла психосомагичних форм хрошчно! кропив’лнки ха- 
рактерн! готовнштб до переживанв i певиа структура особистостј. 

Кропив’лнка виникае у тих, хто в1дчував на co6i жорстоке ставлен- 
нл. Цн »opCTOKicTt мала нерадко так *1 форми, вцо про не! важко було 
розпов1сти i гцосб з него зробити. При цному зауважуготБ, гцо стражда- 
гоча сторона не може зиаити вихад з положеннл i улвити co6i можливе 
BnpiineHHa проблеми. THnoBi трактуваннл piei ситуацп: “вони менг бага- 
то дали, i л це можу Hiaoro поробити”; “л витримуго удари”; “мон мати 
била мене”; “мш жених не хоче мене, вш нехтуе мнојо, але гцо н можу 
поробити?”, 

Загалом, можпа сказати, шо алерпшв у дитинств1 травмуготв ма- 
Tepi, aici пролвлнготБ rineponiKy або холодшств. Проте залежгпств вјд 
цбого об’екта вабленнн, агресивна реакцш неможлива, и агресш спрн- 
муетБсл на себе. 

Musaph (1976) повгдомлле про TaKi В 1 дмшш риси особистост: 
хворих: 

- силдна cxHHt.HicTL до пасивно! позици в м1жособист1сних кон- 
тактах; 

- висока roTOBHicTb до страху в поеднашп з пизбкого толерантнш- 
tio страху; 

- силвиа вразливЈстБ у лгобовних в1дносинах; 

- високии ртенБ невневненосп в поведшцј. 
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2.6.2. Шкјрне свербјнни 

У чутливих i схилишх до цбого лкздеи негативн1 емоцп мо- 
жутв викликати шк1рне сверб1ннн або пјдсилкшати iioro. Часто 
можна спостершати, сцо XBopi в стан! драт1вливост1 i психтно: 
напруги, страху або збудженнл значно частпие скаржатБси на 
в!дчуттл шкјрпого свербшил або печ1ннл, Hi» емоцшно урЈвно- 
иажен1 xBopi. KpiM того, в oflHiei i Tie'i ж лгодини незмшш mKipHi 
захворгованнл в першди силбн1шо'г нервово '1 напруги, фрустрацп, 
розчарувани, у складних, аажких життевих ситуацшх част1ше 
супроводжуготћсл свербјннлм. Сексуалвне занепокоеннн. почуттн 
провини, гнгв i страх можутв викликати свербјинн (Wittkower, 
Lesler, 1963). Спостершалосл, шо пац1енти з психогенним шк!р- 
ним сверб1нннм схилбш до невротично! Hio6oBi до порлдку i бло- 
кован1 в своему вираженн1 arpecii'. Гн1в пригрпчуетБСн, унаслп 
док чого може виникати напад свербрннл (Musaph, 1976). 

2.6.3, Атоп1чнии неиродерм1т (ендогенна екзема) 

бдетБсн про поширену шкфну хворобу з хрошчним пере- 
б!гом, при лкому вшмшаготБсл сверб1ннл, 1нфГЛБтрац1н, упд1ЛБ- 
неннл i екзематозш 3MinH шк1ри. Захворгованнл часто розви- 
i вастБсн у поеднанш з јншими алерг1чними захворгованннми, 

наиперше i3 вазомоториим рин 1 том, кропив’ннкого i бронхшлн- 
ншо астмого [13]. 

Захворгованнл с.уб’ективно винвлнетвсн сверб1ннлм; через розчЈсу- 
ваннл i розтиранна вихгикзготб екскоршцп, а також потовгценнл шшри. 
Зазвичаи незабаром з’лвллготбсн ромбопод1бна, мозашна змша потов^це- 
Hoi niKipH, 'i'i лшешзацш. Вражаготнсл насамперед обличчл, шил, ^irori i 
Koaiim, кист1 i суглоби рук. 3 часом xeopi починаготв чссати i терти шк1- 
ру без виражених унаслшок свербллчки змш niKipn. Хвороба враи<ае 
лгодеи pi3Horo в1ку, нав1тБ грудних д!теи другого П1вр1ччл и<иттл [13], 

Екзема грудного вжу. Це mKipne захворгованна у психосоматич- 
ному naaiii розгллдаетвсн лк вираз порушенБ ставленнл MaTepi. SpLtz 
(1967) 1шше, гцо в рамках иого досл1дженБ були знаидеЈП два значуцдих 
дли виникпеннн хвороби чинники. Дт! мали матерш з шфантилБного 
структурого особистост1, 1 цо вилвлнли до них ворожштв, замасковану 
шд побогованнн, або матерјв, hkL неохоче доторкалисл до них, неохоче 
догллдали за ними i систематично утримувалисн в1д шк1рного контакту 
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з ними. Дитина 3i свого боку демонструе вроджену схилншстб до п).дби- 
Шених шк1рних реакцш, hki ведутћ до посиленнн шшрного представ- 
ництва сприиманих психологгчних конфлштш, ицо в психоанал)тичнш 
терм1мологп позначаетБса лк “л1б1дозне завантаженпл поверхн1 uiKipii”, 
Особливе значеннл мае двозначпа повед1нка Marepi: те, пдо в!д Hei' вихо- 
дитб, не BiflnoBi;iae ni n внутр1ш1ни установгп, Hi u д!лм вцодо дитини. 

У багатБОх випадках хвороба споитанпо припиидстБсл на першш 
nonoBHiii другого року життл. Можна лрипустити зв’дзок з актившс- 
тш дитини, шо розвиваетБсл, ика звшбнлр.тбсл тоталБнт' залежност! 
В 1 Д матерц робллчи можливим вступ до контакту з вибраними него 
об’ектами. 

Д[мов1рно, 1 цо ешзод екземи на першому роц1 життл залишитв ст i и- 
Ki сл1ди в псих!чному розвитку дитини, про лк1, проте, можна лише 
будувати припуЈденнн. 

ПЈдлтсовии i дороелии контингентн. Ендогенна екзема в груш ек- 
зем представлле захворгованнл, особливо кероване автономними цен- 
тралвчими нервовими процесами, i тим самим tIcho пов’дзане з осо- 
бистастго хворого. Воно може виступати унасл1док шших алерг1чних 
захворгованБ. 

П ац 1 снтн чаето характеризуготвсл вираженого naciiBnicrin. 1м важко 
дастБСИ самоствердженнн. Полву захворгованнн часто суироводжуготв 
конфЈпктнј партнерсБК1 вјдносини. 

3 медичного погллду алергшними реакцшми шк1ри (неиродерм1т) е 
атипов1 jMyHtti peaKnii оргашзму на зовгпшшо fliio. ВорожштБ при так1и 
патолопц лк неиродерм1т, може трансформуватисл у соматичн1 пролви. 

Напади неиродермИу часто виникаготв при проблемах у парт- 
нерсБких в!дносинах, розлуш або noHni oci6, лк1 маготБ велику емоц1ину 
приваблив1стБ длл Хворих. Нер(цко вилвллготбсл переживаннл i про- 
лви силбних почутив, оч1куванБ, бажаннн 6лизбкост 1, сексуалБНОСТ! та 
ii фрустрацц уиасл:Јдок власнојј ам ća иа лентн ос т i або в!дмови партнера, 
При цих конфлжтах, пов’лзаних i3 ситуацшго зближеинл, в багатБох 
онисах п1дкреслгоетБсл ролв власно '1 шлесностц бажаннн i задоволсннл, 
можливоетт показати та улвити себе в 'плесному вигллдк Ц 1 описи зви- 
чаино визначагоТБ понлттлм “eKcri6iuioHi3M”. 

2.6.4. Псорјаз 

Псортз, або лускатии лишаи — хрошчне рецидивугоче за- 
хворговаинл лгодини, шд характеризуетћсл ураженнлм шк1ри. 
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1снуе дек1лћка TeopiH виникненпл хвороби: спадковии фактор, ш- 
фекцшнии збуднак (насамперед вфуси), гострии стрес. 1Пд час ncopia3y 
первинним елементом е плоскии вузлик, вкритии легкими ср1блисти- 
ми лусочками та pi3KO вЈдмежовании в1д навколишнБо! шк1ри. Шд час 
зшкрабуваннн поверхна вузлика (папули) набувае вигллду застигло '1 
стеариново '1 плнми. При подалвшому зшкрлбуванн1 можна бачити тон- 
ку нашвпрозору плшку (терм1налвна пл1вка), на поверхн1 hkoi виступа- 
готб крапелкки крапчасто '1 кровотеч1 (кров’нна роса). За наивност1 цих 
трБох симптом1в — “стеаринова” плама, терм1налБна плшка i кров’лна 
роса - дгогностуготв “iicopiaa”. < 

Посиленнл розладу слостерНаетБсл на фон1 неспециф1чних, психш- 
но обтлжугочих ситуац1и, таких лк переживанни втрати об’екта i загро- 
зи безпеки i здоров’го хворих. 

По-ргоному 3MinioeTtca самооц^нка хворих. Вони демонструготв Taai 
симптоми, лк страх, пригншетстБ з одного боку i виражене поведшкове 
реагувашш - з imnoro. XBopi па псор!аз схилвт також до демонстратив- 
nocTi. 

Психшт чииники активн! особливо тодц коли симптоми схилбп 1 
до виражеиих коливанБ i коли з’нвлнготбсн rocTpi рецидиви i затнжне 
сверб!ннл. 

Псих 1 Ч 1 п аспекти далеко не завжди е головиого патогенетичного лан- 
кого, осккпбки доведепа значна ролв спадково! схилбност! до захворго- 
вашш. Сверб1ннн не завжди зумовлене психтно, воно швидше залежитћ 
в1д гостроти пронв1в ncopiaay. XBopi з давн1ми хроначними формами 
мало страждаготБ вад CBepGiiiHa. 

2.6.5. Картина особистост! п!д час шк i рних захворкзванБ 

Можна зауважити прнм 1 кореллцп мјж винвами псевдоалерг1чно1 
peaKpii i гостротого конфлттно 1 або психотравмугочо 1 ситуацП, а та- 
кож ступеием емоц1иних порушенк (емоц1Лно! напруженост1, тривоги, 
депресп i страху, часом фобш). Iiepexin на iHmy роботу або пере' 1 зд у 
нову квартиру, хвороба i смертв близвких або розлученнн, страх перед 
кпитом або боазнБ небалсано - ! вагкност! ллгаготБ в основу по;цбно'1 сим- 
лтоматики, 1 ЦО розвиваетвсл вперше або рецидивуе п1слл бтћш-менш 
тривало! (часом багатортно‘0 peMicii. Загалвнов^дома чисто рефлектор- 
на кропив’анка (на фон! зиачно! астетзацц' орган1зму) у студент1в тд 
час екзаменац1ИН01 ceci'i, у вкраи вразливих ж1нок, змушених одного 
разу скористатисн громадсвким туалетом, або в емоцшно нестаб1лБиих 
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лзодеи, страждашчих, лк правило, синдромом подразиеного шлунка або 
подразнено! tobctoi кишки, при однш лише думц! про харчов1 продук- 
ти, 1 ЦО викликали колисб rocTpi диспепсичн1 розлади. Можлив1 нав 1 та 
фжсоеат псевдоалерг!чн1 реакцИ' на neBHi психотравмушч1 чинники або 
один спогад i улвленнл про иих (наприклад, парцшлБнии бронхоспазм i 
пароксизм астмо 1 дн 01 задишки у дружини у в1дпов1дв на напади степо- 
кард 11 у чологпка; ш,ор1чна кропив’лнка з аштоневротичним набрлком у 
батвка в денБ CMepTi дочки; висипанни i набрлк Квшке у молодих жшок 
при одному лише погллд1 на малшнок квики або флакон парфум1в, за- 
пах лких провокував у минулому аналогшт maipHi зм1ни). 

Нашаруваннл психосоматичних симптомш емо 1 циного стресу на 
наинесериозгпш^, здавалосл б, mnipHi змши (lOimubKi yrpi, себорел) pi3- 
ко мгнлб, 1 ктенсиф 1 куе i хронхзуе всш нлшшну картииу. Гтерболкзова- 
не ночуттн ф 1 зично 1 i соцтлвнт' неповноцшност!, властиве хворим 3i 
шк1рними хворобами, i загострена спрнинлтлив1стБ до реакц 1 П оточуго- 
чих посилгоготБ емоц1ину напружегнстБ цих nanieiiTiB, ixhk> пшозр1л1ств 
i нас.торожен icTb , штовхаготћ ix на шллх негатив 1 зму i софалвно! i. 30 - 
ллца. Не випадково бјлћшштв таких хворих вшдае перевагу прогуллн- 
кам наодинвд або колеквдонуваншо марок yciM контактам i3 зошпшн1м 
csiTOM. 

Усе б 1 лшпа замкнутштБ i драг1влшз1стБ аж до озлобленосН та аг- 
ресивност1, краКнн недовјра до можливого вдирого сшвчуттл i лгодсб- 
кого розумишл взагал1 i тверда перекоиан1стБ в екзогеннш природ1 
свого стражданнл надзвичаино утруднгоготв сп1лкуваннл цих хворих з 
лшарлми. HenoMipni або просто нерозсудлив^ установки на иаиради- 
калБн1шу Tepaniro з приводу улвних або незпачних дефектш шк1ри, вдо 
стали об’ектом невичерпно!' 1похопдрично1 тривоги, приводлтв кЈнецБ 
кшцем до ввдмови ввд них дерматологш i направленнл до псих1атра, 
вдо, на думку цих павдентш, неправом 1 рно i, з денких причин, недо- 
пустимо. У павдентш i3 неспецифшним ураженнлм niKipn (особливо за 
HaHBHOCTi вулБгарних yrpiB i ce6opei) достовфно naCTime д1агностуготБ 
важкии депресивнии стан, Н 1 ж нав1тБ у хворих на меланому (Cassileth 
et al ., 1982). 

Доситб буденним пронвом страху зараженнл лкимсб шфекцш- 
ним або венеричним захворгованнлм е “настирлив^ i/ie'i охаиност1’’ 
(Obcrmayer, 1965), кер1дк! у niKapifi i медичних сестер, вдо працгоготБ 
у дерматолог1чних або фтизттричних диспансерах i ставдонарах. Не- 
впинне миттн рук може привести в таких випадках до розвитку важ- 
кого дерматиту. 
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2.7. Хвороби опорно-рухового апарату 

Термшом “ревматичн1 захворгаваннл” об’еднуштБсл патолог1чнј кар- 
тини, загалБнош характеристикош д пров1дним симптомом нких е 6oni в 
опорно-руховому anapaTi. 

РозрЈзнвготБ ш,онаименше три головн1 групи ревматичних захворго- 
ванћ: 3ananbHi процеси суглобш i хребта, дегенератишп аахворгованнл 
суглоош i хребта i ревматичн1 ураженнн м’лких тканин. Четвертого гру- 
пого е так зван! параревматичн! захворговашш, унасл1док лких б!лв у 
тканинних структурах опорно-рухового апарату е ознакого шшого за- 
хворгованнл. 

2.7.1. Ревматичш ураженнн м’вких тканин 

Pi3HOManiTHi форми фшромтлгп, зокрема синдром <J>i6po- 
зиту, ревматизм м’лких тканин, або фуикцгоналвшш м’лзовии 
ревматизм, описан1 п1д ргоними назвами: “мшпл”, “6oni внизу 
спини”, "прострш”, “жорстк1 лопатки”. На в!дмшу вш оргагпч- 
них ревматичних захворговаив вони маготБ MinnHBi локал1зацЈго 
i симптоматику, причому вшсутш об’ективгп ознаки запалеигш. 
Наичаст 1 ша локалјзацш симптом^в - поперек i плече-потИлична 
дглннка. У психшному сташ штко BHpaHteHi переживангш стра- 
ху i депресп [13]. 

XBOpi мало схилбгп до гшеркомпенсовано '1 поведгнки. Ixhi латентн1 
або авт балсаннл, турботи i тенденцп до залежнос-п лскраво вислов- 
лен 1 , niTKo визначаетБсл схилбнгстб до самопожертвуваннл i залеж- 
HocTi. 

Впадае в oni застигла i персб1лБшеиа життева позицш хворого. Вони 
часто демонструмтБ шдвигцении самоконтролБ i прагненнл до перфек- 
Ш 01 Пзму. Вони не можутв дозволити co6i здорових агресивних 1мпулвс1в, 
розчаруваннл i образу вони намагаготБСл компенсувати “внутрјптнвого 
стткктк)”. Характерного длл них е тенденцш до самопожертвуваигш i 
перебшБшено! готовност! допомогти, нка вилвллетБсд не спонтанно, а з 
внутршлњого примусу. Типово агресивне забарвленнн допомоги, пропо- 
новано '1 цими хворими, одержала вдале позначеннн нк “злобне упоко- 
ргованнл” i “лгобллча тираиш”. 

Влоковаш агресивн 1 шпулнси хворих виражаготБси в тдвишенш 
м’лзов 1 и напруз1 i в локалгоованих або генералгоованих боллх. Даш про 
локалјзацгго болго можутв змшговатиси В 1 д обстеженнн до обстежен- 
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нл. ЗауважукзтБ, гдо бол! дуже швидко знижуготвсл П 1 д час зменшеннн 
психншого навантаженнл хворого. 

Описании конфлјкт мјж самопожертвуваннлм i стабјлвтстго, жер- 
TOBHicTio и егоУзмом, лапдшстга L агресивнјстга. Емоц1ин1 стани, насам- 
перед, депретн, вит1снлготвсл менше. Таких хворих можна норшнгавати 
з боксерами перед ударом гонгу, з бшунами перед стартом, коли готов- 
liicTB довго не реалшуетвсл. Унаслјдок схилвност1 до самопожертвуван- 
нл i залежностј часто можна вилвити налвн 1 стБ рентних установок. 

Серед особливостеи особистост1 цих хворих помЈтпа тенденцц! до 
BTOpHHHoi вигоди, потреба в опцадливому ставленнт, в^дкрите бажпинн 
непрацездатностк 

У психодинам1чному план1 вилвлнетвсл амб1валентнии конфл1кт 
мЈж cTopoiiHiM володаргаваннлм i самогосподаргованнлм, водночас пос- 
лужлива i жертовна поведшка. 3 ц !£1 амб[валентност1 i хрошчно за- 
галвмоваио1 агресивност! п вц;буваетБСЛ хпдвинцннл м’азового топусу а 
типових мгоцнх, HaiinacTime у д1ллнц1 шииних i поперекових хребд1в. 

Зовн! слухнлн!, cKpoMiii i несамост1ин1 хвор1 уникаготк прнмого 
протистолннл, коифронтацП з психотерапевтом. Вони ие прагнутв до 
терапевтичних контакт^в, посилагочисн иа несериозн1ств захворгаван- 
нл, заперечуготђ вслку необхјднјств нкого-иебудв соматичного або пси- 
холог!чного лшуваш-ш. Хворих важко утримати на лшуванш, вони 
не п1дтримукзтБ контактЈв, даготв психотерапевту Зрозум1ти, н;о дуже 
пилБна увага до ixiiboi хвороби не отримае визнаннл. Ц1 в 1 дмови i 
тенденцп да вјдходу можутћ викликати розчаруваннл i в1дстун з боку 
психотерапевта. Тихо страждагоч! ревматики схилбнј до того, гцоб 
нав’лзувати iHmitM; свш стилб взаемостосунк1в. Лклцо доводитбсл ви- 
р1шувати питаннн про л1куванин з родичами хворих, то вилвлнетвсл, 
наскињки укор1ниласн в проблеми ciM’i 1хнл соматична i псих!чна 
симптоматика. 

2.7.2. Симптоми остеохондрозу 

Остеохондроз — це дегенеративио-дистрофпше захворгованнл 
хребта, насамперед м1жхребцевих дискш, цдо супроводжуетБ- 
сл 1 ХИБ 0 ГО деформа 1 џего, зменшеннлм висоти, розшаруваинлм. 
Наичастшге остеохондроз локал1зуетБсн у нижнбошииних, вер 
! хнБогрудних та нижнбопонсних В 1 ддшах хребта. Поширении 

остеохондрод дуже широко i до 40-р1чного в1ку з’нвллетнсл у 
61лбшост1 лгодеи Tieio чи 1кшого Mipoio [90]. 
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ЕтЈолог1л остеохокдрозу кедостатиш з’нсована. Велике значеннл 
маготБ спадкоса схилђн1стб, BiKoei зм(ни в м1жхребцевих дисках, ixhh 
гостра або хрошчна травма, порушеннл сегментарного кропообЈгу. У 
клшпшш картши персважаготв 6oui в тому чи шшому Biflfli^i хребта, 
вјдчуттл дискомфорту, ш,о посилгоготвсл при незручних або тривалих 
позах (частше фшичних навантаженннх) [90], 

Псих 1 чиии конфлжт може бути недостугшии хворим, Bin представ- 
лении тепер мового opraniB. Weintraub (1969, 1973) намагавсл визначи- 
ти значеннн кожного в^ддјлу хребетного етовпа. 

Шиинии вјдд1л тримае голову лгодини. Ми говорнмо, гцо лгодина 
затверджуе себе, лгицо не “схилне голови” иеред трудншцами i пере- 
шкодами. До цервикалБного синдрому можутв вести raai чинники, ик 
неадекватн 1 устаиовки, при лких самостверджении перестае бути его- 
синтонним та/або вимагае постчиноа додатково! волвово!' напруги з упер- 
тими спробами доснгти одного дпл поставленса мети. 

Груднни вјддш силбмо i наибглвш зримо в1дображае HacTpiii лмди 
ни. Печалв. вгдчаи, втрата мужностј примушумтв лгодику зшкутиса, 
воии характеризуготксл ii з1гнутого спиного. 

СутулЈстк niaaiTKiB у багатвох випадках е резулвтатом впутр1шнБ01 
установки, 1 цо виникла унаслЈдок того, гцо вони не можутБ вадпонрдати 
30Biiiuu-riM i внутр!шн1м вимогам, hki пред’авлле житта до духооно не 
доспшого тша. “D,i хлопцј не доросли до cboci дорослосН” (Weintraub, 
1969). 

Поперековии В1дд1л. Просгргл (лгомбаго) - гострии еп1зод. BiH може 
бути викликании р(зким рухом або педниттам тлгара, але часто виии- 
кае i без видимих причин. BiH часто, але не обов’азково, траплаетвсл 
укаел 1 док таких зм!н у хребач, лк дископат!а або зм 11 ценил хребцл. 

XpoHi4iii 6ол1 в попереконому вјдд1л1 часто е вирааом псих!чного 
обтаженнл. Проавллетвсл наиперше у ж1нок, aKi компенсуготв невпев- 
nenicTb у co6i, у CBOiii в1дпов1дност1 тмеиним або професшним вимогам 
перебшвшено прлмого поставого, а також i у жшок, ш;о залишили св!и 
onip i пригшчеш тнгарем повслкденних турбот. 

Хрон1чн1 бол! в поперековому в1ддш1 можутв також бути виразом 
фрустраци. Вонм пов*азаш насамперед ia нереалЈзованимн оч 1 куваннн- 
ми, 1 цодо м1жособист!сних вјдносин, i з виникненннм унаслхдок цбого 
стану незадоволеностч. У чоловжјв вони нерадко е неуслпдомленого де- 
монстрацкго невдач^ - чи то в професп чи в реалшацп cboix чоловших 
функши. 


[ 84 ] 



Розд)л 2. ► Основн}психосомвтичн! захеорк)ванн>! 


2.7.3. РевматоТднии артрит 

Артрит ревматоТднии - характериауетћеа, хронТчним про- 
гресугочим запаленнлм багатвох суглобјв кшидвок, пов’нзаним 
1з циркулнцшш в Kposi 1мунних комплексгв. Захворгованнн ви- 
авлнетБсл ст1иким артритом (зазвичаи пол1артритом) з раннш 
i перевалшим уражешшм дрјбних сутлобгв кистеи i етоп. Ха- 
рактерна ранјшнл скуттстћ у хворобливо припухлих суглобах, 
шдвшцсннл температури lUKipn над ними [91], 

У преморбад пацшнти характеризуготћсл.лк тих1, малопомггш лгоди. 
lx в1др1знле старанн1стБ i сумл1нн1стБ. Часто лом1тна ixhh алБтруштич- 
на ловедшка, гцо, в поедианн1 з eneprieio i жаданннм дшлбностц робитБ 
ix неперевершеними матернми i невтомними доглидалБницами. Maii- 
бутн1 пацшнти придктлготБ украи мало уваги cBoiii тјлесност!. 1хнл тер- 
naanicTK, ftmoBipHO, вздповјдае внутр1шнш 3a6oponi на в1дкритии вираз 
залишкових агресивних спонуканв (F. Alexander). 

Xi3opi на ревмато 1 Днии артрит зазнаготв великих трудноицв у при- 
душенн1 cboix вороже-агресивних ЈмпулБСШ. Проте спроба вир1шити 
Ц1 шпулбси е комб1нац1его самокоптролго i “доброд1иио'1” Tiipanii над 
шшими. Матерк страждагоч! на ревматоадкии артрит, схидмп строго 
контролговати маАже Bci рухов! пролви у свогх Д 1 теи. Багато хто з них 
вјдчув у дитинств1 схож! материнсБК! впливи, магочи таких же владних 
матерш. 

Загалом можна говорити про невдале ур1вноважпннл полгос1в 
m’hkoct] i жорсткост!. Зазвичаи тенденцш до м’лкост 1 пригишуетБсл 
посилешГлм MOTOpnoi напруженост1, м’лзовими дшми, у жпнок - “чо- 
ловгчим протестом”. 

У Bcix хворих иа ревмато^днии артрит i3 достатнвого постшнготго 
простежено три риси: 

1. Стшш проави сумл!нностЈ, обов’лзковос!л i зовн!шнбо1 поступли- 

вост!, гцо поеднуготБсл 3i схилбн1стго до придушеннл Bcix агре- 
сивних i ворожих гмпулБШв, таких, лк злготб або лготб. 

2. Мазох1стично-депресивн1 пролви з силбного потребого до самопо- 
нсертвуваннд i надмфним прагненнлм до надашш допомоги, гцо 
поеднуготБСп з надетичного повед!пкого i схилбнштго до депресив- 
них розладш настрого. 

3. Виражена потреба у фгзичнш активносгн до розвитку захворго- 
ванил (професјинии спорт, јнтенсивиа робота по дому, в саду 

Т01Ц0). 
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Ц1 три особливост! характеру представлиЈотБСН nifl час ревмато!д- 
ного артриту нк јдосб застигле i переб1лБшене; вони негнучк1 i не при- 
c.TocoBatii до вимог середовигца. 3 психодинамшних позиц1и це харак- 
теролог1чно-невротична переробка кокфл1кту у сфер! агресивност1 i 
честолгобства. 

Хворј. з первишгим хронишим нолјартритом - це навчеш досвадом 
пацшнти, з нкими бувае мало клопоту, хоча саме у подШних хворих тре- 
ба було б чекати наиб1лБШИх труднопцв. Вони CKpOMiii i невимогливц 
часто до баидулсост!. Вони маиже нјколи не буваготв лвио депрес.ивш, 
хоча долл обмежуе можливостч ixhi,oi дшлбностт; вопи маиже гпколи 
не обуркнотћсл, не буваготв нестерпними та угдливими, не впадаготк у 
в1дчаи або злштб. 1хил терпллчштБ i помфшстб знаходлтБСл в pisKiii 
суперечнооч з Tiero катастрофого, нка шдбуваетБсн у ixiu,oMy житт1. 

Ур1вповаженготБ, скромнш.ТБ i невпмоглишстБ е резулвтатом того, 
гцо u,l хвор! не повного Miporo оцшјоготб Bci симптоми хвороби i важкЈстБ 
п наслфк!в. Хвор1 сприимаготв caoi деформован1 руки ие стшбки ак 
хвору частину Tixa, скшбки лк прикру перешкоду. 1з здивуванннм монс- 
на бачити, лш дц вони цими руками виконуготБ. Всупереч оч1куван- 
нлм, xBopi руки не виклгочаготћсл 3i схеми т!ла; пашеити ix не гцаднтБ, 
ие шолгоготв, а сприимаготв лк цшком придатн1 длл вживаннл оргапи, 
хоча дешо пошкоджегп i “загалБмова1П”, i використовуготБ ix в1диов1д- 
rio. Хвории невибагливии, скромнии i терпллчии, коли “зредуковано” 
cnpniiMae себе самого, свого хворобу i хворобливии стан cnoix частин 
т!ла. Скромшств е своершним способом втеч! аш правди (Лгобан-Плоцца 
Tain., 2000). 

Велика частииа хворих i3 псрвинним хрон^чним пол1артритом до 
хвороби були особливо актнвниин i дшлбними. Помјтна 'зхнн певтом- 
nicTb у Typ6oTi про 6лизбких. Це безкорислигпстБ служшнц i невтом- 
hocti, а згодом (пголл захворгованнл) безкорисливштБ невимогливост! 
i cicpoMHocTi. ЗагалБне длн преморбхду i длл хвороби - це панугочии 
упродовлс всбого життн хворого на пол1артрит процес самоприхован- 
нл, редукцш сприигшттл самого себе. Сбогодш ni обмеженнп здатпост1 
сприинлти власн1 почуттл i використовувати ix лк сигнали в широкому 
значенш слова описуготв також пш час алекситимн. Багато хто, лкгцо 
не Bci хвор! з хрон1чним полјартритом, вилвлне u,i ознаки. 
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2.8. TiHeKOfloriHHi захворкзваннл 

Психосоматичш аспекти в гшекологп торкаготксл насамперед 
ncnxi4Hoi’ стороии нормалкного розвитку жшки о1д час пубертатного 
nepio/iy, сексуалБного дозр1ваннл, вагттпостј, полопв, кл1максу. Пси- 
хосоматика заимаетБси наиперше порушенгглми цих нормалвких про- 
цесгв розвитку i д!гочими при ЦБому психгчними чинниками (BpoiiTi- 
гам i in., 1999). 

Психосоматичнт порушеннл i рсакцИ можутћ супроводжувати пу- 
6epTaTni кризи, ваптнштв, пологи i кл1мактер1и i виступати лк насл1док 
соматичгшх пнеколопчних захворговапћ, Тривалих, дорогих i обтлжу- 
гочих обстеженћ часто можна було б уникнути, нкгцо брати до уваги 
психосоматичнт аспекти в рамках гшекологшного Јпкуванин хворих. 

У nponeci мшлчного циклу гормони специ4нчно дЈготв на зумопле- 
иу iHCTHHKTaMH повед1нку жшки. Менструалвнии цикл починаетвсн з 
фолшулшемшио! фази, лк1и передуе овуллцгл, i характеризуетвсн пос- 
јпдовним п1двшценплм гетеросексуалнних тендепцЈи. Пјслл овуллц^Ј 
настае фаза, координоваиа лготеЈном, i3 материнсБкимн спонукапнлми i 
б1лвш пасивноЈо потребшо бути коханого i заплЈднеиого. У передменстру- 
anbniH фаз1 вудбуваетпсл загалБиии вјд-јлк гормонЈв, супроподжуваиии 
тендеицшми до очиш,еанн i викиду. 

Лкшо пробуджен1 гормонами потреби не можутв бути задоволе 1 П 
в межах в1дпов1дног фази еротичними актами, можутв залишитисл 
напруги, 1ц° порушуготв гармон^ине протжаинн циклу. Taic вшгикае 
порушеннн гормоналнног р1вноваги, нка, П1двиндуе емоцјину напругу 
i тим самим пјдтримуе порочне коло психосоматичного зм1сту (Prill, 
1964). 

В ocnosi пнеколопчних захворгованн часто знаходлтвсл порушеннл 
партнерсБких вјдносин. 

2.8.1. Рак молочноТ залози 

I Лк i при ^нших формах раку (див. п. 2.10), е вказшЈШ на 

те, јцо чинники, закладеш в преморбшнш особистост1, так лк i 
ncnxi4Ha Тхнн переробка, bhkohviotk вир1шалБну ролв. Жшки, 
лш вже paHime були психшно менш витривалими, мали склад- 
Hoeu,i в мПкособистЈсних вјдносинах, у сексуалБн1и i професшнш 
сферах, пролвллЈОТБ бшвш виражен1, тривал^ емоцшш реакцИ з 
депресивного i тривожного переробкого. 
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Збережешш або видаленнл молочно\' аалози nifl час xipypri4iroro 
втручанил i радикалнн^ств останнвого корелкмотв јз вираженнам i три- 
вал1стш псих1чпих симптом\в, 1ЦО приедналисл згодом. 1золлц1л, лка 
насгае у хворих, особливо виразна в oco6ncTicniii сферк 89% хворих на 
рак молочно! залози маиже або 30BciM не обговоргокт. 3i cboim партне- 
ром факг свого захворгованна. 

Загалвна думка про те, ш,о органозбершагоча операцјл психолог1чио 
крагце переробллетБсл не тшћки молодими, але и старшими ж!нками i 
позитивно вплипае на подалвшии nepe6ir хвороби, п1дтверджуетксл в 
наш час i хфургами. Принаимгп вже на перших стадшх nicas операца 
можливии вИалвнии прогноз. Звичаино, i nicna 36epiraro4oi груди опе- 
рацп у багатвох випадках бувае потрјбне повторне оперативие втручан- 
нл, лке призводитк до нових труднош^в, 

У хворих на рак молочно '1 залози разом з фшичним станом заслу- 
говуе уваги не тшвки перша перед- i шслноперацшна “шокова фаза”, 
але i психшнии стан у подалБип роки. Зауважено, шо спочатку nic- 
лн операцј! переважае позицш вфкиданнн icTHHH або установка “живи 
одпим дием”. Через 2,5 роки шслн операци у бшвшосН залишамтБСн 
так^ установки, нк “дух боротћби”, “над1н” або “пок1рн1стк долР’. Але 
приблизпо третина хворих ше випробовуготк трудноц!, вони уникаготв 
роздивллтисл себе голими в дзеркал1 або локазуватисн у такому вигллд1 
своему партнеру. Кожна третн ж1нка вважае, шо партнер пригнјчении 
ii хворобого, але мрагне бути уважним. Половина хворих були задово- 
леш вшносинами з партнером, у тому числ1 i сексуалБними. 

Не викликае сумк1ву необх1дшств психосоц 1 алБно '1 допомоги длл 
подоланнл соматичиих i псих 1 чних насл 1 дкЈв хвороби, наиперше - з 
боку ciM’i' i иартнера. Половина хворих вважагатБ за необхјдне створен- 
нл груп, в лких би обговорговалисл псих 1 чн 1 проблеми, а також прово- 
дилисл шдив1дуалћш бетди з психотерапевтами. Близбко 10% хворих, 
лких можна в1днести до невротично реагугочо! групи ризику, борготвсн 
з почуттпм приппченост 1 i ворожост1 i маготБ показаннл длл цшеспрл- 
мовано 1 психотерапевтично\ допомоги. 

2.8.2. Первинна аменорен 

Аменорел. В1дсутн1ств менструагци протлгом 6 м1слц1в i 
б!ЛБше. РозршилтотБ icTHitny i хибну амеиорего. Лк ф1з!олог1ч- 
иии стан спостерјгаетксл до настаннл зршост1, в кл1мактерично- 
му впц, П1д час BariTitocTi i шд час годуваинл дитини грудБми, в 
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пер1од меиопаууи. Патолог 1 чна амеиорен може бути первшшого 
(менотруац 11 гиколи не було) - вона або генетично аумовлепа, 
або зумовлена затримкого статевого розпитку. Вторинна (цри- 
пиненнл менструацп) виникае у pa3i загалнних 1нфекцшиих i 
соматичних захворгованв (туберкулБОЗ, ревматизм, вади серцн, 
хвороби печ1нки тошо), У раз 1 важких гнтоксикац1и (алкоголгом, 
отруешш ртуттго, свинцем), нервово-психшиих порушеиилх i 
гормоналБних розладах (ураженнл ппоф1за, гшоталамуса, леч- 
ник1в, наднирник1в, шитовидно! залози) [91]. 

МенструацП маготн низку бгологшних параметр1в, лк1 знаходлтБсл 
на р1зних р1внлх i взаемод1готБ 3i свпгом переживанБ i багатоматтними 
зовн 1 Ш 1 -нми впливами. Це вилвлнетвсн вже п!д час менархе - першш 
меиструаци, лка 3’лвллетвсл у сучасних д1вчаток на декипжа рок1в 
раијше, н1ж кшбкз десатил1тБ тому. Професгина ж освИа, соцЈалБна 
пезалежгпстн i закшченнл roHocTi перемктилисн на трете i кавИБ чет- 
всрте деслтил1ттн життл. Унаслздок цбого статеве дозр^ваинл виперед- 
жае психпше, особистјсне i сошалкне дорослпнаннл. Водночас молод1 
лгоди в naiui fliii сексуалнно Јнформован!, актив1зуготБсл ззовн1, i еек- 
суалБиа актившстБ починаетБСЛ все panirne, нерјдко стагочи причиного 
конфлжтш. 

Первинна аменорен (надто гизил полва менструац 11 ) описуетБсл при 
р1зних особист!сних структурах. Однак при цбому виходлтб з того, хцо 
на першии план виступае вплшз гормоналнних i соматичних чимиикш 
разом з впливом алшентарних умов. 

2.0.3. Вторинна аменорел 

Скороминутца вшсут^пстБ менструацји п1д впливом психјч- 
них чинникјв тдноситБсл до наичасттших психосоматичних 
спостереженн, HKi маготк у своему розпорлдженги психотерапев 
ти. В 6шбшост1 випадк1в маготБ Micne важлшз1 ситуативн1 впли- 
ви, пропви страху, жаху i аагалом стресу. 

Наступним чинником е “позбавленнл Kopii -шн”. Розлука з близвки- 
ми лгодбми, вилученнл 3i зззичного середовшца дуже часто викликаготБ 
розлади менструацш. Лише розлука з близакими лвддбми спричинле 
приблизно у 20% жшок нерегулнрн1СТБ менструац^и або аменорего (тре- 
ба згадати також ситуаци роз^рваинн заручин, покинутктв батБками 
тондо). 11ер1одич1П KpoBOTeni регулгоготБсв не виклгочно за допомогого 
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ЦЗ*: 

гормонЈв, але i завднки контакту з протилежнохо статтго, оск1лвки та- 
кии контакт мае загалнносоматичие значеннл, будучи функндего, ндо 
впливае на nci житте^п процеси. 

2.8.4. Дисменорел i передменструалђнии синдром 

Дисфунквдоналввд матков] кровотеч!. Резулвтат порушеннл 
продукш! статевих гормон^в лечникјв. Буваготв в р!зних в1кових 
пергодах: дитлчому (говетлБному), диородному, клшактерично- 
му. Гхнвому виникненнм спринготБ -наир 1 зноман 1 тн 1 Ш 1 чинни- 
ки: BiKoai особливостт оргатзму, иервово-психшт, профес1и!П 
шк1дливост1, несприлтлив^ матертлБно-побутов1 умови, шфек- 
nifini захворгованнл, xpoiU4Hi запалвш процеси opraniu статево! 
системи тслцо. Длл захворгованил характернс чергуваннл затри- 
манмл менструаци (до девдлвкох тижтв) i кровотеч, лк! буваготн 
ргоними за силого i тривал1стго. 

ПередменструалБНИи синдром. Розлад функвди нервово!', сер- 
цево-судшшо! та ендокрииног систем у другш noaoBimi менстру- 
алвного циклу. За 7-10 дтз до початку менструаци з’нвллготбсл: 
головнии 61лб, безсоннл, депресш, дратшливттБ, знижуеТБсл 
працездзлчпстБ, абпн.шуетБСЛ маса т!ла. 1нод1 cnocTepiraiOTtcH 
TaxiKapflia, cepueBi аритмИ, 6oai у дпшнвд серцл, задуха, незнач- 
не шдвишеннн температури. 3 початком менструацп sci симпто- 
ми идугБ на спад [91]. 

Психоанал1тимно opienTOBani гшекологи знаходлт& у ж1нок з дис- 
менореего невротичнии конфлжт, пов’нзании з аналвного проблемати- 
кок). Вјдпов1дио апалБНим иереживаннлм пвд час менструац1и також 
виникае страх втрати, лкии може иризвести до судорожного enyTpim- 
нбого стану напруженосН i регресивного замиканнл в co6i. Це згодом 
3a4inae лк менструацп, так i сексуалвну готоишстб i часто поеднуетБСЛ 
ia закрепами. 

Мало лка шша областм е такого доступного длн вторгнеиил психо- 
генних i психосоматичних чиннивдв, нк менструалБнии цикл ж1нки. 
Дисмекорел указуе иа внутршш напруги. В окремих випадках зв’нзок 
з актуалБним порушенклм е очевидним, лк у молодих дшчат п1д впли- 
вом емоцјиних навантаженБ, так. i у заручепих або покинутих жшок i у 
замшшх, HKi соромлнтвсл сексуаланого акту, неш,аст в cboih ciM’i або 
болтБСД aariTHOCTi. Делвд з цих дисменореи зникаготБ nican укладшшн 
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гцасливого шлгобу, пол1пшсиил умов життл i подружшх в1дносии або 
П1слл понви бажано! вагјтност!, 

Звична дисменорел часто е насл!дком глибоких внутр1шн1х кон- 
флжтш. Вони можутБ коренитисл в негативному ставленип матер! до 
менструаци, лкгцо воно передалосл дочц1. Тут матерј швндше говорлтв 
з дочками про заплјдненнн, BariTHicTb i пологи, шж про менструашго. 
Сјмеина ситуац!л шд час насташтл циклу мае велике зиаченнл длл ni3- 
Himoi штеграцп ж1ночо1 poKi i сексуалБностц з одного боку, i гголви 
менструал 1 ,них порушепв — з 1ншого. 

Звичного дисменореего страждаготв наиперше невротичн1, фритдш 
ж1нки з низбкого соцшлћиого адаптацшго i свадомим страхом сексуалћ- 
ного контакту. Можутв зустртатисн характеролог1чн1 структури чо- 
ловшого типу з тенденцшго до дом1нуваинл, в oci6, цдо вшчуваготБ себе 
приииженими процесом менструаци. Денк1 в CBoiii eMOuiHniir поведшиц 
затримуготвсн на пасивному ступен1 маленБко! дитини, шукаготв мате- 
ринсћкого захисту i ллкаготвсл задач, HKi життл стлвитб перед ними ик 
дорослими жшками. 

РТко можна зустр^ти страждагочих порушенплми циклу жток, aKi 
здатт до оргазму i маготв нагоду до цбого переживаннн в межах стабпш- 
них, задоволБнлгочих партнерсБких в1дносин. Порушеннл маготв причи- 
ного нечаст сексуалкт акти (раз на мгоацв або ше радше). Звично це 

— тагмницн, бонзливо приховувана багатБма пагпентками. ФригтгпстБ 
i стриманштБ винвллготбсн маиже завжди, так само лк i скороминуши 
або cTiftKa тировегетативна напруга i сексуалана незадоволешстБ. Те, 
1цо колисб називали “менструалБним неврозом”, е не ш,о inrae, ик латен- 
тна форма неврозу страху, 

Наичастше виввлнстбсл порушеного передменструалБна фаза цик- 
лу; в цеи час жтка болзлива, драттлива або депресивна. Тип порушенв 
визиачаетБсл ф1ксацтго або perpeciero: делк1 хвор 1 демонструготБ оралв- 
т дисфункцД (anopeKcin, бултт, елкоголбт ексцеси), iHuii страж- 
даготБ порушенннм функцп кишечнику, лк, наприклад, спастичними 
передменструалБними закрепами, HKi потт тд час менструацп легко 
переходлтБ в проноси. 

2.8.5. Менархе i клтакс 

Понва менструаши (менархе) та ixHi припиненнл (кл1макс) 
внослтб радикалБн1 змти в життл жтки. Обидва т процеси 
часто переживаготБсн двотто. 


[ 91 ] 


Д/дковскка Л.1. Психосоматика: основи психодтгностики та психотерапи 


Л. 

Пер1од статевого дозр1ваннл називаготв пубортатним - це час, коли 
оргашзм доснгае бшлогјчно! статево! зр1лост1 i д1вчина в анатомшному i 
функц1оиалвному в1дношенн1 готова до продовженнн роду. Розр 1 зннготв 
двј стади дозр1ваннл. Перша передпубертатна: прнскорене зростаннн 
“стрибком”, полва вторитших статевих ознак, подалт>шии розвиток ста- 
тевих оргашв i початок менструацп менархе. Друга фаза: уповпи>неннл 
зростаншт, завершенни розвитку вторинних статевих ознак, регулнрнГ 
менструацп. Звичаино л(енархе настае у в1ш 12-14 poniB. 

До аномал!и у дшчаток втднослтб: передчаснии статевии розвиток, 
иого затримка або втдсутгпств, спричинетп нестачего a6đ надлишком гор- 
мон1в в opraHi3Mi. В основт зазвичаи лежитв запалБНИи, дистроф1чнии 
або пухлиинии процес, тцо локалшуетБСН в лкомуси в!ддјл1 неироендо- 
кринно 1 системи i порушуе 'i'i функцтго. При цвому симптоми гормоналв- 
ного характеру поедиуготБса з невролог1чиими або ендокринно-обмш- 
ними (ожиршнн, вјдставаннл п pocTi, п1двитценнл артертлвного тиску 
тотцо). Важк1 психоемоцшш ситуац11, неповноц1нне харчуваннл можутв 
затримати статеве дозршанпл або розладнати хцоино розпочат1 менстру- 
ацп. Легкии стрес, а також переважаннл в рацгош солоно!', m’hchoi i 
жирно! 1ж1 i3 застосуваннлм прлногц1в, маринадш, навпаки прискорго- 
готб статеве дозрј.ваннн. 

Початок мголчиих означае понву турбот через наступагочу жшоч- 
нготб, шом1слчно виникагочих утрудненн i неприемних переживанБ, 
але водночас це показник дозр1ваннл i noBHoi функцгоналБно! здатност1 
бути дружинога i Mai’ip'io. 

Клјмактеричнии nepion. Фшголопчнии перех 1 д оргашзму в!д стате- 
bo'l 3puiocTi до припиненнл генеративно'1 (мепструалнно\' i гормоналБно1) 
функцп нечиишв. 

У 6шбшост1 ж1нок клшактеричнии пергод проходитБ без вираже- 
них розлад1в. Часом ускладненнл иого nepe6iry виражаетБсл в делши 
збудливост1, порушенн! сну, запаморочент, п1двиидешп артерголБного 
тиску, лрилливах жару до обличчн, верхнво 1 половини тулуба, при- 
скореному серцебитта, стомлгованостј тснцо. Близбко 10% minoK пере- 
нослтб кл1макс патологшно: припливи дуже частц р1зко п 1 дви 1 цуетБсп 
жар, може бути порушеннл обмпших npon;eciB в оргашзмц випвллстбсл 
псих^чнии розлад. Кл1макс супроводжуетБсл дисфункцгоналБНИМИ мат- 
ковими кровотечами. 

Припиненнл М 1 слчних зв1лБНле в1д “критичних дн1в”, але и за- 
св1дчуе втрату здатностх до продовженнн роду i народженнп нового 
життп. 
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Гормоиалћш чинники перебудови в клшактеричному пергодц без 
сумн^ву, впливаштћ. Водночас не треба применшувати i суб’ективне 
значеинл ж1ночност1, а також иитакнл, чи було дотепер повноцшним 
життл лпнки лк сексуалБного партнера, дружини i матерц i лке cnin- 
вјдношеннл непережитого i невиконаного. 

3 психосоматичиих npoaniB при цному описуттБ зменшеннл або 
зб1лБшеннл маси тјла, вазомоторну лаб1лнн1етБ гз припливами жару, 
часту змшу настрот, тривожшстк, драт1влив1стБ, аниженнн сексуалБ- 
них потреб або ixne надм1рне посилеинн. Ц1 симптоми наврнд мож 
на полснити тктбки гормоналБНот перебудовот. Так звана секеуалвна 
пан1ка перед закриттлм воргг — це не проето слшство гормоналБних 
3MiH; вона часто стае длд жшки точкого в1дл1ку длн П1дведеннд балан- 
су прожитого життл. Зауважили також, u;o в крашах зах^дног кулвту- 
ри у жшок ia ви1цих соц1алБних шар1в менопауза настае niamrne, тод1 
нк у соц 1 алнних низах - значно рашше. У слаборозвинених крашах у 
жшок, 1цо виконуготБ важку роботу, менструацп також припинлготБсн 
paniuie. 

Поза сумшвом, i3 настанилм менопаузи починаетвсн друга половина 
життл ж!нки з характерними длл не'£ процесами соматичио! шволгоцп, 
впродовж HKoi стани приггпченомт, коливашш пастрого i навјтг, авн! 
депресивт реакц 11 стаготБ часЦшими, н1ж у першш половин! життн. 
Зовн1шн1х i внутр1шшх мотив1в дла цбого у чутливих лгодеи вистачае. 

2.8.6. Психосоматична стерилБнктћ 

у 

ИдетБсн про психогенно-зумовлену в!дсут1ПСТБ у ж1нки в Д1- 
тородному Biui зд1бпост1 до зачаттл протлгом 2—5 рокгв nifl час 
статевого життл. 

Однозначно 1 специф1ки типу особистост1 не icnye. Goldschmidt (1973) 
за даними лггератури формулгое flsi наипоширен1ш1 особист!СН1 харак 
теристики. 

Виступагоча в чолов!ч1и ролц ж1нка, гцо змагаетвса, з виражеиим 
прагнеиннм до домшуваннл i бажаннлм незалежностк 

Фкзично i ncHxi4iio незр1ла ж1нка, залежне положеинл лко! е 
HaiiacKpaBimoio ознакого. 

iHini автори говорлтБ про вадхиленнн материнсБКО! poni або ж1но- 
4oi рол 1 взагал1 лк про особистшну ознаку функц1оналвно стерилвних 
ж1нок. Психодинамшно психологјчнии захист в1д ваптност!, полопв i 
материнства вилвллстбсл пов'лзании з раннши в^дкосинами з MaTip’ro. 
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Bibring пои’лзуе значеннп aariTHocTi i материнства з в1дносинами 
М1ж партнерами, з вјдносинами жјнки до себе i до дитини. 1нтенсивш 
ввдносини м1ж партнерами ведутБ через готовшств до зачаттл, до того, 
1цо частина улшбленого партнера стае частиного Л Ж1нки. Це вторгненнн 
повинне прииматисл Ж 1 нкого. Дитина представлле длл Hei TOfli 'ii саму, 
представництво батнка - дитини i представництво i'i власного Л. 

2.8.7. Психосоматика спонтанного аборту i передчасних nonorie 

4 

Аборт спонтаннии. Причини iioro часто залишаготвсн не- 
зрозумшими. Велике значеннл маготн nonepeflHi штучш аборти 
(особливо перериваннл nepmo'f ваптносН), затримка статевого 
дозр^ваннн (1нфантил1зм), rocTpi i хрон1ч!И 1нфекцшн1 захворго- 
ваинл, iMyHoaori4Ha несум1СН1стн KpoBi MaTepi i плоду за резус- 
фактором i групого кровц дисфункцВ залоз BiiyTpiiHHi>oi секрецн 
< (гшофго, лечники, наднирковц гцитовидна залоза) та icTMHKo- 
цершкалнна недостатнјстн (патолопн шиики матки), фгоичш 
чинники (гаднаттл тнжкого, травми, удари тошо). Передчасн! 
пологи настаготћ м1ж 28-м i 39-м тижннми вагггпостк Причини 
Ti ж, пцо ii nifl час спонтаиних абортах [91]. 

В 1 домо, 14-20% ycix клшшно д1агностованих ваптностеи за- 
Kiii4yioTbcs спонтанними абортами. Однак психшному переробленнго 
викидшв у к.тншн 1 и практиц1 i наукових дослЦженнлх довго не нада- 
вали ос.обливого значеннл, осшлвки 6iKbmicTb спонтанних абортго в!д- 
буваетБса на раншх термјнах ваг 1 тност 1 . 3 огллду на улвленнл про те, 
ш;о зв’нзок з плодом, лкии росте, виникае шзшше, хоча б у paai полви 
pyxiB дитини, психотерапевти зазвичаи обмежуготнсл порадого CKopime 
заваИтн 1 ти знову i забути про викиднл. KpiM того, BiflcyrHicTb риту- 
алБних форм трауру i ствчуттл також робитБ цго втрату несуттевшо i 
допускае психшне переробленнн у вигллд^ “прихованого трауру”. 

Лише казуготичш випадки i дослвдницбш даш показуготи налвнготв 
виражених i стшких, iHo^i затлгнутих реакши, под1бних до тих, ani 
описуготвсн пЦ час втрати 6лизбких лгодеи. При цбому з’лвлл 10 тнсл 
симптоми скорботи (иечалБ, втратл апетиту, розладу сну, збудливготБ, 
зниженнн загалвно 1 активност^, думки про померлу дитину, сновидш- 
ил, ндо noBToproiOTbCH), а також штенсивш пролви злостЈ i ворожост1 
по вЦношеншо до медичного персоналу, вјдчуттл заздрост1 до MaTepiB i 
ваптних жшок, самодокори i в^чуттл вини, су' 1 цидалшп думки i страх 
смертк Особливо unpaani напруга в партнерсћких вјдносинах i 3MiHa 
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В1ДН0СИМ з уже нанвними дггбми вјд зневаги ними до гшеропши i три- 
вожиост1. 

Шд час штенсивного вилвлешш причшших факторш з’лсову 10 тг, гцо 
значна частина викидн1в (25-50%) не зумовлена оргашчними причипа- 
ми. Крш того, з’дсувалосл, шо у paai звичних викидн!в (бглвше трвох) 
завдлки посилен1& уваз1 психотерапевт1в i багато в чому незалежно в!д 
характеру лшуваннл, поради, гцо даготвсн психотерапевтами, приводнтв 
до доношуванни наступно! BariTHOCTi. 

Водночас 13 з’нсуванннм цбого гштаннн гпслп спонтаниого аборту 
важливо звертати увагу на печалв i психшну реакцш жшки, нка дуже 
потребуе шформацп та порад, Необхшко дати ш ni поради в бес^дах и 
Хнформувати 'i'i про психшш наслГдки спонтаиного аборту. 

Нелегалвн1, так лк i легалвн1, аборти, насл!дком нких може бути 
стерилвтстБ, часто призводлтБ до важкого виутр1шш»ого конфлжту. 
Психшно не перероблении аборт, особливо шац° чоловјк не причетнии 
до нбого i не несе за нбого вЈдпов1далБН1стБ, а жшка вимушена зробити 
все сама, приводитв до усв!домленого або несв 1 домого конфлшту и В 1 д- 
чуттл вини з багатБма супутнши функц1оналБними i психосоматичними 
порушеннами. Без сумн^ву, непередбачена бездггшстБ длл напки - пад- 
звичаине психхчне навантаженнл, нке може стати ochoboio дјш багатвох 
патолог!чких психшних i психосоматичних peaxi;ift. При црому часто 
спостер1гак>тБСл тривал^ депресп, мшлцнми TpHeaioni pi3Ki коливаннн 
настрсно, надцшш 1 дех з фазами аменоре!, HKi можутв привести до хиб- 
Hoi (неправдцво 1 ) BariTHocTi. Психотерапевтичн1 поради i тдтримка мо- 
жутб бу/и дуже KopHCiii, але насамперед треба спробувати вЈдмовити 
ж!нку Е 1 д бажаннн мати дитину, тцо оволод1ло него, вказавши iii на inmi 
завданни та шше значеннл життн. 

2.8.8. Хибна валтжстБ 

Описана у минулому психштрами “нервова валтнштв”, и;о 
отримала потш назву “хибна (уавна, неправдива) ваггпистБ*’ 
е наинскрав1шим прикладом драматично '1 психогенно'! сома- 
тизацп, коли у pa3i в1дсутносН ф1з!ологшно1 BariTHOCTi хво- 
ра переживае характерн1 суб’ективнј в1дчуттн: смаков1 i шо- 
xosi примхи, сонливштб, легку втомлгован1стБ. Спостер1гаетБсн 
припиненнд менструацш, зб1лБшеннл молочних залоз i полва 
молозива при видавлгованн! i3 сосгав та inrai характерн1 ознаки 
BariTHOCTi. 
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Це дуже рпцккгае в наип дн1 лвигце показуе, до лко 1 меж 1 може 
зм 1 нитисн жшоче т1ло П 1 Д впливом аутосугестивних улвленБ. Улвна ва- 
riTiiicTL зустр1чаетћсл наичаст1ше у caMOTiiix, овдов1лих або живучих 
1золвовано ж 1 нок. Звичаино вона спричинена тчлвки силбним бажан- 
шгм aariTHOCTi, але в окремих випадках простежуетвсл П1д час статевих 
контакт1в, гцо перелсиваЈОТБСл з почуттлм вини. У цих випадках вини- 
кае уквлепнл про вагЈтгпстБ, лке може потјм закр1пл1оватисл з манч 
но-подШного переконатпстго на багато MicnniB i.naBiTL poKie усупереч 
негативним резулБтатам акушерсБкого обстеженнл. 

Лк i KBopi 3i справжнш маренннм, ц1 Ж1нки не шддаготвсл корекцп 
рац1оналБНими доводами. Дли них характерш не т1лвки суб’ективн 1 вш- 
чуттл, властив1 нормалБн1и BariTHOCTi, таш вк погане самопочуттл, бл10- 
вота, особлив 1 пристраст! в ind, в1дчуттн важкост! у жшзот 1 . Багато хто 
з них переживае нав1тв вјдчуттл руху дитини в TUi, настаннн nepedMin. 
CnocTepiraioTLCH типове набуханнн молочних залоз, пЈгментацш навко- 
ло cockib, шод1 HaBiTL видшеннн молозива, у денких випадках iiOMiTiii 
3MiH« гаиики матки i зовн1шнјх статевих opraiuB, лк це вшбуваетБСл тд 
час справжнБо! ваггшостк Лкпп-са швидко повнга, noMiTHi bci aoBniraiii 
ознаки ваптпосп. XiMi4Hi i б!олог1ЧН1 проби на вагггшств залишаготБск 
негативними. 

У випадках хибно '1 ваитност1 терапевтично наврлд чи вдаствсн знаи- 
ти опору длл вербалБио! психотерапп, оскшбки ц! лпнки зазвичаи непо- 
хитн1 i твсрдо дотримумтБсн cboix улвлекБ. 

Усп^шно використовуготБсн методи арт-терапп, психодрами, т1лес- 
но-оршитовано! Tepanil, танцговалвнт Tepanii. 


2.9. Функц!окалБнЈ сексуалвш розлади 

К1лбк1стб сексуалБиих переживанв, особливо у жшки, 
бшБШОВО Mipoio залежитБ в!д психолог1чних i соц!олог1чних 
чиш!ик1в, а не в1д гормоналвного фону {Лгобан-Плоцца та Јн., 
2000 ). 

В ociiobl в!дсутност1 сексуалБИо! реактивносм Ж 1 нки, з психоанал 1 - 
тичного поглнду, лежатБ глибинн! невротичн1 розлади □ передгешталБ- 
hoi фази розвитку. 3 поглнду комушкатигшо! теорИ, фриг^днјств (ста- 
тева холодшстб чи в1дсутн1ств задоволеннл) е аираженнлм i наслјдкгш 
порушених М1ЖОСОбИСТШНИХ В1ДНОСИН. 

За даними статистики близвко половини чолов1к1в у Bini в1д 40 до 
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70 рок1в MaioTb еректилвну дисфункц11о (порушеннл ерекцц) ршного 
ступенл вираженнн. 

У св!тл 1 психоанал1тичного п1дходу 1мпотенц1га (еректилБну дисфун- 
Kiiiro) розумхготБ нк захиснии механ1зм Л вад П0!з’лзаиих i3 сексуалвнк- 
тга страх1в. Едјпова ситуацји з прихилБпштга до Marepi i змагалншши 
в1дчуттлми по в1дношеншо до батвка вир1шуваласћ неадекватно; це при- 
вело до фшсаци такого конфл1кту з формуванннм страхјв аж до зршого 
в1ку. Виникле лк захист в!д страху функц1оналвие порушенни надшене 
“Л стабшгоушчого” функцгот. За даними Thomas (1989), сексуалмга по- 
вед1нка порушуетћсн тшбки тод 1 , коли вона пов’лзана ia страхом. BiH 
бачитБ “виклгочно Ticiii зв’лзки м1ж психологшними бар’ерами в сексу- 
anaaiii област! i ixHiM ттлесним вираженнвм”. 

2.10. Онколог1чнЈ захворк>ванни 

Рак. Пухлина, ш,о розвиваетБсн з покривного або залгаисто- 
го епггелш. Складаетвси ai сполучнотканинно 1 строми i3 розви- 
неними лшфатичними i кровоносними судинами i паренх1ми з 
еттелтлБних клјтин, розташованих окремими осередками. Ви 
никае рак у вс!х органах i тканинах, в лких е еттелтлвт еле- 
менти, HafinacTime в шлунку, легеннх, матцх, в молочш^ залоз1 
i иа uiKipi [91]. 

Розвиток починаетБсл з атипового розмноженнл епИел1алБних кл1- 
тин, HKi руинуготБ власну сполучну оболонку i утворкмотБ окрем1 скуп- 
ченнл р^кових клИин та розростаетвсн сполучнотканинна строма. Спо- 
чатку ракова пухлина невеликого розм1ру, рухома (I стадш). Надал! 
вона починае проростати в товгцу тканини або органа, викликаточи роз- 
лади иого функцп, з’нвлпготбсл onpeMi метастази в лшфатичних вузлах 
(II стадш). Пухлина починае вростати в сутдт тканини, стае мало- 
рухливого, з’нвлнготбсл метастази в реоонарних лЈмфатичних вузлах 
(III стадш). Бурхливе зростаннн пухлини супроводжуетБсл некрозами i 
виразками, нк1 часто викликаготћ кровотеч1. 3’лвллготвсл окрем1 мета- 
стази. Загалћнии стан хворого ршко пог1ршуетБсл, настае занепад жив- 
леннн - ракова кахекфн (IV стадш). 

Симптоми i nepečir залсжатв вјд локил!зац11 i стади розвитку paxv 
[91]. 

Питаннн про зв’лзок раку з психшними i психосошалБними чинни- 
ками не нове: вже Гшпократ i Гален задавали ix. V численних психосо- 
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Posdin 2. ► Ochoohi' психосоматичш захвор1ованнн 


(&, 

матичких дослздженнлх онколог^чиих хворих. показании взаемозв’лзок 
емод 1 и, централвно 1 нервово! та 1 мунно 1 систем. 

У ракових хворих особливо часто вилвллготвсл: 

- раннл втрата поважних oci 6 близвкого омоченнл папјента; 

- нездатн1ств хворого в!дкрито виражати ворож1 почуттл; 

- збереженнл “пуповини” з ким-небудв i 3 6 aTbKis; 

- сексуалкн! порушешш. 

Лк “лсихологт'па канцерогени” onncani pusHi травмугоч! життевј 
подп, труднош ;1 через втрату об’екта i зумовлеп 1 цим утрахи, порушеннл 
зд 1 бност 1 до виразу емоцш, трудноЕц 1 в подоланнг конфл 1 кттв, тривало 
icnyi04Hii стан безнад!иност1, пригн 1 ченост 1 , 6 езнадШност 1 i в1дчаго. 

Багато автор).в еттологшно пов’лзуготн особистштБ ризику is обтл- 
жугочими переживаннлми в дитинств1 {наприклад, з втратого одиого з 
батмав) у ситуацп раку молочно! залози (Becker, 1979), з жорстоким 
дитлчим досв^ом холодного ставленнн з боку близвких у ситуацГ! раку 
легешв (Kissen, 1966). 

Часто рак заппдчуготБ те, пд,о десБ у житп лмдини були невир1шен! 
проблеми, nni посилилисл або ускладнилисл через низку стресових си- 
туацш, ецо вадбулисл в пергод вгд пјвроку до швтора року до виник- 
неннл раку. Типова реакц1н онколог1чного хворого на цј проблеми i 
стрсси полнгае у Bifl4yrTi свое! безпорадиостц в 1 дмови в1д боротвби. Ци 
емоцшна pean^ia приводитн в дпо низку ф 1 з 1 ологочних nponecia, mci 
приги L4yroTb природгп захисгп механ 1 зми органјзму l створгоготљ умови 
длн виникиеннн i розвитку пухлини. 

Незадовго до початку розвитку хвороби багато хто з хворих на рак 
втратив зиачуиџ длн них емоц1ин1 зв’лзки. При цвому наичаот 1 ше 
вони вјднослтбсл до психологшксго типу, схилбного пов’лзувати себе 
з нкимсб одним об’ектом або роллго (з лгодиного, роботшо, домом), а не 
розвивати власну'1ндив1дуалБнштБ. Коли цим об’екту або рол1, з лкими 
лгодина себе пов’нзуе, починае загрожувати небезпека або вони просто 
зиикаготБ, такј пацшнти вилвллготбсл немов наодинц! з собого, але при 
ЦБому у них немае навикш, тцо даготБ змогу справллтисн з подШними 
ситуацЈлми. На основ^ аналгоу психологшних acneKTiB житти бшаше 
500 хворих LeShan (1977) видшле в них чотири ocnoBHi моменти. 

1. IOiuctb nanieHTiB характеризувало почуттл самотиост!, поки- 
нутост1, вадчаго. Занадто велика 6лизбк1стб з јншими лгодбми 
викликала у них трудношд i здаваласн небезпечного. 

2. У paimift першд 3pinocTi пацјенти або встановлговали глибокц 
дуже 3na4yni;i дла них в!дносини з лкогосб лгодиного, або одер- 
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жували величезне задоволеннл в1д свое! роботи, У цј вјдносипи 
або ролБ вони вкладали всго свого енергпо, це стало значешмм 
1ХНБОГО шнуваннн, навколо цбого будувалосл все ix життн. 

3. ГТотш ni вЦносини або ролв зникли з ix життн. Иричини були 
pi3ili - смертн кохано! лгодини, переЈзд на нове мшце проживан- 
нн, вихјд на nenciro, початок caMOCTiftnoro життл 1хнбо1 дитипи 
тош,о. В резулнтат! знову наставав ввдчаи, неначе недавдн подјн 
болнче зачепила рану, гцо не зажила з молодостк 

4. Ofliiieio з головних особливостеи цих хворих було те, шо IxHiii 
вшчаи не мав виходу, вони переживали иого “в co6i”. Вони були 
не здатш вилити свји 6inb, гн!в або ворожготБ на iHmnx. 

Ус1 ц! приклади допомагаготн виивити те загалБне, пдо об’еднуе 6 шб- 
niicTB конфл1кт1в, з лкими стикаготБСл пацшнти за дегалвка MicnniB до 
виникненнл захворгованнл. Видшлготб п’нтб етатв розвитку психоло- 
rinnoro процесу, гцо передуе виникненнго раку. 

1. Дитнч1 переживашш, шо приводнтн до формуваннл того чи iH 
шого типу особистостп 

2. Лгодина переживае драматичш подп, шо викликаготБ у не! 
стрес. 

3. Виникл! cTpec.OBi ситуаци стввлнтб перед лгодиного проблему, з 
вкого вона не може справитисл. 

4. Не бачивши можливосН зм1нити правила cboci повед1нки, лго- 
дина вадчувае cboio безпораднштБ i нерозв’лзн1стБ ситуаци, гцо 
склаласл. 

5. " Лгодина в!дмовллетБСл в!д BHpimemm проблеми, втрачае гнуч- 

KicTb, здатнштн змшговатисл i розвиватисн. 

Саме втрата iHTepecy до життл виконуе вир1шалБну ролБ в дц на 
шунну систему i може через змши гормоналнно 1 piBHOBarn привести до 
шдвшценого виробництва атипових клјтин. Цеи стан створгое ф^зичгп 
передумови длн розвитку раку. 

Багато ошсологшних хворих з поганим прогнозом реагуготв на за- 
хворгованнл такого сшљшио perpecieio cboix 1 цталвних спонук, mo це 
починае нагадувати психоз. Вони скаржатБСи на повну внутр1шшо спу- 
стошенјстг, i niSii випаленштБ. 

Багато хворих вважаготБ, гцо в походженш раку важливу ролв вико- 
нуготв психшш причини. Бшвше третини хворих на рак молочно! зало- 
зи разом з такими зовшшнши чинниками, лк пошкоджешш, шшдлив^ 
впливи зовшшнбого середовшца, вважаготн причиншо хвороби також 
ncnxi4ni конфлшти i перевантаженнл, тод1 лк 30% просто розгллда- 
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штб ци хворобу ли. покараннл аа oboi грјхи i помилки. Цо пов’азано з 
унвленнлм про те, гцо рак - не така хвороба, лк inmi, гцо саме слово 
“рак” - це “метафора” длл визначеннл злолрлсного незборимого процесу 
i таемничо! дол1 лкздини, лка вкличае вину i покараннд. Понлттл “ра- 
кова пухлииа” не тјлвки в представленнлх кворих, але i в појитичнзи 
терм 1 нолог 11 означае неспринтливии розвиток процесу i неприпустим1 
промахи. 


2.11. Головнии 6iBb 

l 

Близбко 70'/о населеннл страждагатв першдичними, i приблизно 7% 
- постшними головними болнми. V 10% цих пацГентЈв симптоматика 
пов’азана з шшим 0 рган 1 чним захворЈованнлм. 

Головнии 6inh rk no6i4HHii симптом зустр^чаетт.сл: при багатнох со- 
матичних i психјчиих захворгованнлх. Але BiH е також особливо час- 
toio формсио психосоматичиого роаладу. Положеннл голови е частиного 
BiivTpiuiHtoro стану лгодини, вдо мимов!лбно переживаетвси. У мовному 
ужитку е так! вирази, лк “високо тримати голову", “пош.рно схиллти 
голову", “з холодном голового”, “втратити голову”, “битисл головшо об 
сттну” Т01Ц0. 

ЕпЈдем1олог1чи). досЛ 1 Дженил показуготв, ндо маиже у 90% випадкј.в 
толовнии 61 лб зумовлении не орган 1 чними причинами, причому особли- 
ву увагу звертаготБ иаиперше на хротчт, характеркј длл цвоого хворо- 
го форми голонного болго, 1 .цо виникае в певних снтуагџих. Такого роду 
6шб не пЈддаетБСЛ типовому симптоматичному л^куваннго аиалћгетика- 
ми, хцадним режимом i спокоем. Часто иого полва пов’лзана з нанвн!с- 
tio ситуативних трудногц^в або конфл!кт1в. 

ФункцшналБн1 головн .1 бол1 можутк виступати у форм1 судии- 
них (MirpeHn) i болгв, пов’нзаних з наиругого. Причина иападу 
siirpem - початкове спастичпе звуженнн мозкових судин. Надал! 
вјдбуваетБсл розширеннл артер1и з формуванннм набрлку, лкии 
П1дтримуе болБовии синдром протнгом годин або дн!в. Головнии 
61 лб напруги виникае унасл 1 док nocTiftHoi напруги м’лз1в потили- 
ЦЈ i плечового понсу, 61 лб поширгоетвсл вбд мшцб кр1пленнл м’нз 1 в 
по Bci& голош [13]. 

Оскллвки головн! бол1 е часто спостережуваиим у кл!н1ц1 симггто- 
мом, вони трапллтатБсн у пашентш з психоемоцшними проблемами, Го- 
лошн 6o.ni можутБ суароводжувати так1 порушеннн. 
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Розд1л 2. ► Основш психосоматичи! захвортваннп 

= , 

1, Шд час психосоматичних реакц^и на гостру травму або гострии 
конфлшт. 

К.ороткочаст головн1 болх можутн замшгавати образу, ворожЈ.ств i 
rniB. Вони можутк виступати нк реакц 1 н на перевтому i внутршз- 
ш або зовнгшгп перевантаженнн на фот конфл!кту, пов’лзаного 
з визнашшм власиа 1 значугцост!. Часто шд час головних болеи 
напруги спостершаетвсн пускова еитуац1л неможливостл дослг- 
непнл бажаного соц1алвного yenixy. 

2. У межах порушенн особистјсного розвитку. Тут потршно розр!з- 
иати npocTi аномал11 душевного' розвитку, при лких' конфЈпкти 
усв^домлгоготнсн, i аномали душевного розаитку, при нких кон- 
ф л i естм кит 1 снл 10 твсл у несв 1 доме. 

Прикладом npocToi аномали розвитку е депресш виенаженнл за 
KielhoH (1971), сдо виступае ак насл 1 док тривалого емошиного наван- 
тажешш i nporiitae, в трнох стадтх. На nepmiii, астен1Чно-Г1пересгетич- 
Н 1 И, стадп хвор! драт!влив1 i дуже чутлив!. На друии CTaflii виступаготн 
пси хо сом атичн i скарги, серед нких на першому м 1сц1 стонтб головтп 
6oni. Лише *на трет1А стадд '1 виступае власне депресивна симптоматика 
в психшнш i виснаженнн адренергпшо! нервово! системи в соматичпих 
с.ферах (типовии депрес.ивнии “синдром головного болго друго 1 половини 
життл”). 

Прикладом аномал1и душевного розвитку з витисненими в necBi- 
доме конфлж.тами е невротичне порушеннл розвитку i психосоматичт 
захворгованнн у вузвкому значенн 1 . При обох формах неусвдамлгова- 
них аномал1и душевного розвитку головн) бол! с дуже частим симпто- 

V 

мом, 

3, Головн! 6oni у психопатичних особистостеи виступаготв в рамках 
дисфоричних стан i и i в обтнжугочих ситуацшх. 

4. Головн! 6oni нк психосоматичт симптоми в рамках ендогенних 
психозгв. 

Сгоди в 1 днослтБсн головгп 6oni в рамках шизофренного кола, насам- 
перед, симптоматичш шизофренн! психози. Дим хворим часто важко 
вербалгоувати cboi в!дчуттн, вони описуготв 6ini. не нк власне болвовии 
феномен, а швидше лк своер1дне в1дчуттн, лке межуе з деперсонал 1 за- 
niero. 

Урешт1, головт бол! е частим психосоматИчним симптомом тд час 
депресп. Botm можутв разом з Јпшимн соматичиими скаргами домтну- 
ва.ти так, п;о власне депресп розп1знаготБси насилу. 1Д депресп тому 
часто описуготБ також лк прихован! abo масковат. 
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А 

2.11.1. Головнии б!лђ напруги 

Головнии 6шб напруги виникае з иевротичних причин i може 
бути спричинении зовшшнш та/або внутр 1 шн 1 м конфлштом. 
При цбому виавллготћсл надм1рн1 домаганнн i дуже великг оч1- 
куваннн ycnixy i визнаннл. Вони призводлтв до розчаруванин, 
i особливо тод 1 , коли затримуетвсн ночуттлм провипи, гцо BHTiKae 

з дитинства. 

У картиш особистост^ часто В1дм1чаетћсл шдви1цене честолкзбс- 
тво з HaflMiprioio активнштм i зазвичаи дуже одномаштним життлм. 
Прагненнн до досконалост^ i п1двшдении ршенБ домаганв також ха- 
paKTepni длл таких хворих. У них школи не настае повного розслаб- 
леннл. Тризала напруга м’лз1в плечового полсу, нотилиц1 i Bciei го- 
лоаи е супроводжугочим пролвом i виразом фрустрацп, внутр 1 шнво 1 
напруженостц гцо школи ие приводитћ до визначеност!, задоволенос- 
'ri i розв’лзки. 

Разом з цими обставинами, е и iHHii психодинамшш чинники. Pi3Hi 
BiitOBi групи, ршнии piBeHt ocbžth, pi3Hi форми соцтлшацп i, врешт!, 
вих 1 дн 1 особисткш структури - все це мае значеннл. 

IieBpoTM4HL мехахпзми можутв представллти головнии чинншс в 
eTionorii синдрому, так гцо HaBiTt винвленнн органгчного ураженнл не 
завжди веде до мети. Проблема часто залишаетнсн невир1шенок), цј,о 
п1дтверджуетБсл зокрема трудношами i неоднозначними резулвтатами 
лшуваннл. 

Систематичне вивченнл життевих обставин пац1ент1в дае змогу вста- 
иовити зв’нзок м1лс иападами головних болеи i типовими етзодами, гцо 
розшруготБсл в оточенн! хворого. 

Психосоматичнии niflxifl намагаетвсл надати лкесБ значеннл симп- 
тому головного болк незалежно Bifl iioro причини. Так, головнии 6inn 
може означати утрудненнл мисленнл. Нк nifl час хрошчпого голонного 
болго, так i Л1Д час MirpeHi у хворих вилвллстбсл зазвичаи piBeHt ј.нте- 
лекту вшце середнБого. Улвна “иевротична туп1стБ’’ численних хворих 
i3 звичним головпим болем представллетБсл часто не чим шшим, лк 
резулБтатом утрудненнн мисленнл i наотдком ix ^нтелектуалБного не- 
гативиму. 

Хоча не молсна говорити про власнии тип особистосш такого хворо- 
го, у пац!ент1в з головними болнми часто зустршаготвсн п1двиш;ен^ чес- 
толгобство i прагненил до домшуваннл, схилбнштб до перфекцшн1зму i, 
внаслЈдок цбого, хрон1чнЈ психшн1 перевантаженнн. Високии ргвенн до- 
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маганБ веде до конфлжту з реалвними можливостнми i страхами, при- 
ппчуванокз агресившстк> i фрустЈзацглми, тцо може знаходити вираз у 
фоновому сташ хрошчног напруженост1. Стисло це можиа позначити нк 
конфл1кт м1ж бажаннлм i ум1ннлм хворого. 

Голова в прлмому i переиосному значеннј е “вшцокз” частиншо тчла, 
в HKifi; розташоваш мозок i органи чуттл. Павдент з головними боллми 
знаходитБсл в подвшному положенн1. 3 одного боку, вш прагне сериоз- 
но i активно працкшати головото, а з шшото - ца сама голова через 
боЈи лвлле собош перешкоду. Впдбуваетвсл неусвтдомлтоване символ 1 ч- 
не втддзеркалсннн пригнтчуваних вртчутттв. Лктцо голова лгадини весв 
час в!дчувае тиск (тиск дјллбнослт), to вона “повиина” почати болтти. 
KpiM того, головиии 6плб е способом длн розвантаженнн. Лкгцо, напри- 
клад, гн 1 в або розчаруваннл вилвллтотбсн в головкому болт, то павденту 
i иого оточугачим звичаино легше приинлти тихесну симптоматику, шж 
психшну. 

Часто павденти з головними боллми - вихшвд з сшеи, де дуже висо- 
ко цшугатћ розум i доснгненнн. Батвки нертдко були caMi лтодбми д1ллб- 
ними i не могли придшити свотм д1тлм ni достатнБО тепла, Hi часу, ni 
TcpniiiHH, в1дводлчи мало уваги навггБ власним тшу i почуттлм, а також 
спшкуваннго. Д1ти засвогоготБ KOHuenuiro, ндо вони живутн не за ради 
себе, а, наиперше, длл CBoei рац1оналнно1 дшлбиостк Вони все б1лБше 
^дентифшуготБсл з батБшвсккого концепц1его дослгненБ i звикаготб до 
тиску ззовт. Нездатн1 розслабитисл або отримувати задоволеннл, вони 
caMi тепер вддставллготБ cboio голову шд цеА тиск, вибирагочи co6i таш 
i_T,ijri , иких вони не в силах досагти. Ввдиосини з шшими лјодбми також 
часто будуготкса залежно вхд того, наскптвки це виг!дно длн роботн. У 
питаинлх про свИогллд, peairno i маибутне псст1ино доводитбсл стика- 
тисл з песим1стичними погллдами, гцо е нашпдком “тнтелектуалБНОГО 
негативгому”. 

Характерними концепвдлми длл особистостеи з головними боллми 
е: “у мене немае часу”, “паиперше робота”, “н все зроблго сам”, “л не 
роблго наполовину” i “потршно ж хоч трохи думати голового”. 

Замкнуте життл павдент1в з головним болем могло бути резулБтатом 
ixHtoi хвороби: важко бути приемним у стлкуванш, коли тебе переслп 
дуготв nocTiiiHi головт бол1. Але вЦсуттстБ совдалБно1 тдтримки може 
i саме по co6i вважатисл стресовим чиннико.м, здатним падвшцувати 
ризик виникненна головного болго. Ввдчуттл самотносвд i покинутост1 
може не В1дчуватисн, але бути могутшм джерелом головного болго у 
лгодеи, вже схилбних до нбого бтлогшно. 
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Нрмае ншких еумн1н1в, одо емоцјинми стрес, гострии або хрошчнии, 
робитБ багато пац1ент1в сприинлтливјшими до хвороби. Стосовно де- 
лких специфидних тип1в стресових чиннишв, пдо е паисилБИДШИМИ збуд- 
никами головного 6 олјо, то серед них наголошуготвсл невдалии шлвдб, 
робота з вимогливим i суворим началБником, тривал! невдач1 або не- 
пдасне житти у ciM’i. 1ншими словами, Ti стреси, ндо е хрогпчними або 
непереборними, е наибјлћшшо небезпекого. 

Такоид типопими длл патентјв з головним болем е денш особистЈсЈп 
риси, ндо шдсилкнотб сприинлттл неспринтливих навколишнјх чинни- 
kLb. У таких лгодеи наголошуготБсн схилбтпстб зробири все не просто 
добре, а нашппше, високј амб1цп, сумлштстБ, п1двиш;ена емоцЈинштБ, 
утрудиении у двозпачних ситуацшх, силбнд потреба в соцтлвному схва- 
леинЈ та алвтрушм, часто суггроводжувании почуттнм провини через не- 
достатшо алБтрунугичтств. РезулБтатом е хрошчнии стрес, оскшбки Hi 
лгоди менш здатш захистити себе вјд надмјрних вимог з боку шших, 
переживаготБ дуже силБне почуттл провини, гцоб уникати обтнжливих 
завданБ, i швидше поступлнтБс.л, јпн< дадутв себе залучити в неприемну 
конфронташго з оточугочими. 

2.11.2. MirpeHb 

Напади Mirpem е особливом формого головних болеи, ш,о характери- 
зуетБСЛ зазвичаи латералвним пулБсугочим болем, нудотого, блговотого, 
свјтлобонзнго i супроводжугочого неврологјчного симптоматикого, Xeopi 
часто демонструготћ прнгкјчену ворожштв, лка е заздргоного установ- 
кого, специфшно направленого проти 1ителектуалБних дослгненБ шших. 
Це мае значеннл пш час вибору органа стражданнн. 

MirpeKH можна розумјти лк “шахрабство”. Вона слугуе при- 
ховуншо душевних конфлштш, hkl хвории не “повинен” повн 
домлнти. Иапад MirpeHi може давати хворому елементи вторин- 
ного задоволеннл: вш дас можлив1стб ман1пулговати ciM’ero або 
карати навколишнш св1т. 

Типовии пац1ент з головними болнми - це обов’нзкова, добросов1сна, 
акуратна, неухилБно прагиуча до доснгненБ i ycnixy лгодина, лка проте 
терпитк крах, маиже дослгнувши cboci мети. Високу штелектуалвшстБ 
nauieHTiB з головними болнми врцзначаготБ маиже Bci автори, вказугочи 
при цБому на слаборозвинену емоцшну сферу. 
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2.12.1нфекцјннј хвороби 

1 пфекц 1 ин 1 хвороби - резулнтат взаемодп м1кроорган!зм1в з оргатз- 
мом лгодини. Вилвленнн i характер nepe6iry iH$eKUiftHOi хвороби зале- 
жатв в1д особливостеи збудника хвороби, з одного боку, i стану захис- 
них сил оргатзму лходини - з шшого. 

Унасл1док цбого тунну систему останн1м часом визначаготБ лк 
зв’лзу!Очу ланку у функшоналБНому психосоматичному ланцгоз1. 1н- 
Ty‘iTHBni зианнн досв1дчених HiKapiB про те, ш,о характер реакцп на in- 
фекц1м або на nepeSir 1 нфекц 1 иного захворгованнн залежитв також aifl 
емоцлиних чинник1в, можутв тепер спиратисл на диференц1иован! до- 
сл 1 дженнн iMyHHoi системи. Вагато m o з того, чого не вистачае сучас- 
нји психосоматиц 1 в розумшш 1 нфекц 1 иних захворгованБ, в патогене- 
тичному В 1 ДНОшеш 11 мол<е одержати полснеинн саме п!д час вивченнл 
реакци iMyHHoi системи на психјчнг наваптаженнл (Cohen, Williamson 
1991). 

Длл виникненнл i nepe6iry тфекцтних захвортоваиБ важливе те, 
1.цо yHiBepcanbHi, загалом Tnnoui длл nici хвороби зв’нзки пролвлшотв 
ceiii специф1чниИ зм1ст у кожному конкретному випадку, насамперед на 
фон1 шдивадуалБЖН icTopii життл и особливостеи суб’ективиих пережи- 
ванБ пац 1 ента, значеннл i важтстБ лких у кожному окремому випадку 
повинт ретелћно вивчати. 1сторт хвороби та icTopin життл лгодини 
нерозривт, хоча у кожному окремому нипадку значенни з чиннитв 
деколи бувае важко оцтити, 

2.1271. Простуди (Застуди) 

Вт 25 до 40% хворкх звертаготвсл до лпсарт загаЛБНО! прак- 
тики з приводу захворгованнн дихалвних шллх1в, До uiei гру- 
пи захвормваив вцшослтб тфекцп верхн1х дихалкних шллх 1 в, 
ј в!руснии грип i простудгп захворкзваннн, гцо протЈкаготБ з ли- 

хоманкото, але без ускладненк. Це наичастии захворгованнл, 
HKi трапллготБсл у практицп ВважакзтБ, 1цо доросл1 перенослтБ 
простуду 2-3 рази на pin, часто з короткочасним хворобливим 
стаиом i звишненнлм вт роботи. Головними симптомами про- 
студи е головнии 6тб, кашелк, нежитБ, 61лб у горлц ani можутБ 
прот^кати з тдвигценоЈО температурого або без Hei. 

ПеихосоталБТ чинники виконуготБ вир1шалБну ролб протнгом за 
хвохповаинн i iioro подоланнл. Статистика i крив! захворгованост пока- 
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зутотк взаемозв’нзок мјж псих!чними чинниками i розвитком та клш1- 
кшо 1нфекц1иних захворгованк. Невротики xBopiiOTb 1нфекц1лми верхн1х 
дихалБних шлнхјв у 2-3 рази част1ше i хворнотћ ними довше, шж иа- 
селенна в середпвому. 

Сприинатлив1стБ јподиии до респЈраторних BipyciB залежитв вЦ 
ii емоцјиного стану. Зпдно Studt (1986), структура особистостЈ визна- 
чае специфјчну картину хвороби i nepe6ir 1нфскц1иного захворгованнл. 
Labhardt (1983) вважае, ujo кашелв означае у переносному розумшн1 
зв1лБненнн В1Д нездшсненних емоцЈА, напруги i ковфлЦтв, hki пов'лзаЈ-п 
з гцјвом, arpecieio або страхом. 1Доб зрозумИи ixne значеинл, потрјбна 
позитивна емоц!Ина дшгностика. 

2.12.2. Простии герпес 

Простии герпес - рецидивушче в1русне захворгованнн з 
короткочасним первинним 1нф1куваннлм та ендогеннозо реш- 
фекцјеш. Воно пронвллетћсл гарлчковими висипаннлми роз- 
MipuM nifl шпилђково! голјвки до сочевиц1, лкт rioTiM висиха- 
кјтз l вјдпадаштв без рубшованил. JToitani3yioTbCH висипакнл 
част1ше у ддллиц1 губ, носа i рота на мгсцлх переходу штпри в 
слизов! оболонки. Герпес належитв до наичасНших, звичаино 
безпечних захворгованв. Водночас унаслшок достатнћо важ- 
кого перебтгу генггалБНОГО герпесу XBopi разом i3 соматичноге 
-симптоматикого переживаготв доситв сериозне психгчне обтп- 
женнл [13], 

Bipyc простого гсрпесу мае дотепер не з’лсовану здатгпстго перехо- 
дити в латентнии стан i тривалии час збершатисл в opraHiaMi свого гос- 
подари в неактивн1и форм 1 . Лкпдо захисш силн органЈзму знижуготвсл 
П 1 д впливом соматичних або психологшних чинник1в, то вјруси можутв 
поширговатисв шллхом трансферу з клггиии в кл!тииу. У нормалвних 
умовах цеи процес контролгоетБсл i пригн1чуетБсл орган!змом. Проте 
внутрппш i зовнјшш навантаженнл (стреси) легко порушуготБ цго pio- 
новагу i тим самим можутв бути вЦповЈдалБт за виникненнл нового 
нападу хвороби. 

У наш час знаходлтБ очевидш зв’лзки Mim психопатолог1чними 
чинник.ами (депресш, етрах, загалвнии психосоматичпиЗ синдром) i 
частотого и важкгстго скарг (6ол1, свербшнн) - чинниками ризику, дш 
передбачаготБ можливј.стб рецидиву хвороби надштше, Him lHrai показ- 
ники. 
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Провокукч1 чинники багатомаштт i можутк бути лк екзогенними 
(соннчне або улнтраф1олетове опромппованиш супровЦнг 1 нфекцшн 1 за- 
хворгованнн, екзаменацшш навантаженш 1 , самотн^стн), тан. i ендоген- 
ними (внутр 1 шш конфлшти). 

У типов 1 и конфл1КТн1и ситуадп часто noMiTHe почуттл вини, нке 
виникае через конфлшт у сексуалвнш сфер1, i страх забрудненнн, але 
можутБ бути i конфлшти inmoro роду. Лгоди, схилбш до рецидивш про- 
стого герпесу, часто маготв ii iiimi психосоматичн! або невротичн1 син- 
дроми. 

2.12.3. Анпна 

Запаленнл мигдалип мае назву тонзил^т. НаибшБШ поширена 
причина тонзшпту - rocTpi Bipvcni шфекци, лш супроводжуготБ- 
сл п 1 ДВИ 1 ценнлм температури, кашлем i нежиттго, “червоним” 
горлом i болем тд час ковтаннн. Кшбшстб оргашзмш, здатних 
викликати запалБнии продес у мигдалинах - деснтки, тому тои- 
зшпт е частим симптомом числениих шфекц1иних захворгованБ. 
Проте, е 2 мшрооргашзми - стрептокок i стафшокок, HKi до- 
ситб часто i особливо уражугочи мигдалиии, викликавдтБ ангшу. 
Хвороба починаетБсн дуже швидко, з високо! температури, pi3- 
ких болеи у горл 1 , на поверхш мигдалии утворгоготнсл гншники 
Ј (налети). Хвороба супроводжуетБСл загалвного iHTOKCHitaaiero 1з 

симптомами слабкостц ознобу, ттливост^, втрати апетиту, голо- 
бного болго. 

Бшб у ropni, зумовлении запаленннм мигдалин, називаготв anri- 
ного (або тонзилнрного анг1ного) без уточнеинн MiKpooprani3Mii3, гцо иого 
спричинили; або правдиву ангшу називаготв гце стрептококового. 

0ск1лбки бглБииетБ збудник1в anriiin винвллетБсн у глотц1 i у здоро- 
вих лгодеи, вважаетБСн, гцо лише flin додаткових шшдливих чинник1в 
викликае анг 1 ну. Берутв до уваги також зм 1 ни 1 муштету, наприклад, 
унаслшок BipycHiix захворгованн, фгоичиих i психшних стресових ситуа- 
Hiii i конфлштав. 3 оглнду на частоту ангш, можна було б вважати 1 хнш 
o6ir з життевими кризами випадковим. Проте досп1дчен1 шфекцтшети 
називаготБ серед провокугочих чинншав також i психигеша. 

Мигдалини лк частина лшфатичного глоткового кјлбцл в 1 дноснтб до 
iMyHHoi системи органшму. 1Додо михдалин, то особливо важливо, гцо 
вони лк частина лшфатично 1 системи, особливо розвиненоУ б дитинств1, 
в пубертатному nepio^i пЈддаготБси зворотному розвитку. Тому, змши i 
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б1лвш-менш благополучмии перехјд в!д дигинства i tonocri до 3pinocTi 
вЈдбураготБск п соматичнит сфсрп Kjiininni споетереженнл пвдтверджу- 
штћ схилптетв до почаст1шанни aHrin у шдлјтковому i тонадБкому Bin,i, 
коли настаготћ кризи в переобтнженји конфл1ктами сексуалвнш сферк 

Про те, пдо хвороба лк раптовии критичнии прорив може бути не 
лише ураженнлм, але i пронвом змјни, noBo'i ситуаци, засв1дчуе саме 
anriim. ПсихоаиЕиитики, у tim чисјп i Фреид, в^дзиачали у багатћох не- 
вротикш налвн1ств 1мун1тету в^дносно 1нфекцјиних захворгованв. Унас- 
лЦок розпаду невротичного захисту тд час сеансу психоаналЈзу спос- 
терјгаетвсл “roTOBHicTt до соматичних захворгованБ”. Так, W.eizsacker 
(1949) описав хворого з невротичнокз симптоматикого, у нкого не лише 
розвинуласн aHrina п1д час аналпгичного л1куваннн на фонј зникненнл 
невротичних симптом1в, але i виникла нова життева ситуац1п п1слл по- 
доланнл pboro соматичного захворговаинн и одужаннл. 

2.12.4. Туберкулвоз 

Основнии патологочнии процес туберкулБозу ~ запаленнл, 
викликане потраплнннлм в органгом збудник!в захворгованна 
- м!кобактер1и туберкулвозу, лке полнгае в утворешп тубер 
кулБОзно! гранулеми, або горбика (шфшвтрату). ТуберкулБоз 
вражае здебјлвшого .nereni, але може уразити маиже будв-нкии 
орган, За локалпзацжго розр1знлготв легеневии та позалегеневии. 
туберкулћоз (кштково-суглобовии, туберкулиоз сечостатевих ор- 
гашв, очеи, мозкових оболоиок (MeainriT), лшфатичних вузлш, 
очеревини, шгари, а також перикарду, наднирнишв, кишечнику 
тошо) [91]. 

Незалежно в1д мгоцн ураженнл цикл запаленнл всгоди однаковии: 
вогнихце (гранулема) — розплавленнн iioro (казеоз) - утвореннл порож- 
ниии розпаду (каверна) - виникненнн п1д час саиуваннн фјброзу (скле- 
руваинл). Ночатков! пронви захвортованнл при М1н1малвних ураженннх 
даготБ картину штоксикацп орган!Зму. У Mipy поширеннн процесу iioro 
симптоматика залежитБ в!д порушенћ, властивих ураженому оргапу 
[91]. 

Наибишш характерна р1зного роду лихоманка. Одночасно з тдви- 
пденнлм температури, а деколи i передугочи ш, - драт1вливготБ, або нав- 
паки, апатш; безсоннл або сонливштб; плаксивготБ або еифор1л (пгднесе- 
нир[ настрш). MacTi пјтливштв, особливо Biioni або шд ранок, прискорене 
серцебиттл, погаиии апетит, нудота, головнии 6iab. Ц1 ознаки виражен1 
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значно у спалаху процесу, коли ж вш затихае, - то означае neniTKj або 
а^дсутт зовсгм, створклочи inf03ira благополуччл. Маиже 1/3 хворих на 
ранн! форми туберкулћозу легетв втчувагатк себе здоровими, i лише 
ретелвне обстеженнл вилвлле налвну патологпо. Кашелв - сухиК або з 
видтеннлм мокроти [91], 

Разом i3 збудником у патогенезЈ захворгованнн вјдтрае ролн певних 
бгологгчних HHHHHKis, зокремазагалБнарезистентн1стБ, вж, спадков^стБ, 
психтн^ чинники, так гцо або незабаром втбуваетБСЛ придушеннл пер- 
BHiiHOi тфекцп, або шфжуваннн мЈкобактертми туберкулпозу приво- 
ДИТБ до розвитку хвороби. 

Стар! вогнипда первинного захворвдванни через багато poKia латент 
ного стану можутБ актив1зуватиел, i шслл стадп раннБого 1нф1лБтрату 
розвиваетБсл хрогпчнии туберкулвоз. V розвитку хвороби маготћ зна- 
ченнн гормоналвт (пубертат, ваг1ттстБ), психосоматичн! констеллцп i 
вжове зниженнл толерантност!. 

Маиже кожен дорослии п1ддававсн контакту з бацилами туберку- 
лћозу. Клттно хворге лише незначна частина тфтованих патогешшм 
збудииком. СЦодо onipnoc'ri орган1зму, то е ттнии звтзок мпк парамет- 
рами особистоси i стресом, з одиога боку, i реакхпего 1 мунно 1 системи 
- з тшого. 

ГИд час туберкулвозу icnye очевидка нев1дповтнттБ мјж тфекцтго 
i магпфестним захвориаашмм. Пост 1 ИН 1 папруги i коифл 1 Кти, виснаж- 
лив! розчаруваннн, тривалии страх або nocTiiiHi розбрати можутв впли- 
нути на виникненнл захворгованнл [13]. 

Часто хвороба представлне екв!валент життево важливого р 1 шеншг. 
Одужашш настае, коли ситуацт вир1шуетБсл ззовш, через гцо внутр1ш- 
не pimei-iHJi захворјти стае заивим. 

ОсобисччстБ хворого на туберкулвоз не втповтае лкомусБ едииому 
типу, проте воиа мае одну загалвну ознаку: велику вразливштн до вса- 
кого вЈднлттл лгобовц потреба залишитисл поблизу матер!, у вузккш 
зон1 безпеки, в центр1 нкш знаходитнсл мати. 6 тип, лкии вткрито про 
нвлле cboio потребу в aio6oBi; iHmi ж хочутв за будБ-лку ц1иу позбутиса 
niei пасивно! - безпеки, в нкш вони маготћ таку ж болзливу потребу. У 
6тбшост туберкулБозних хворих втмтаетБсл иадзвичаина потреба в 
симпатп. 

Сприимана ai страхом 6лизбк1стб ia статевим партнером, амбтален- 
Tni звтзки, HKi можутп викликати криз, зустртаготБсн в иреморбт- 
ному nepiofli у багаткох молодих лгодеи i винвлнготбсл a анампез! при 
первинному захворговант. Це, по cyri, повслкденн! навантажепнл, лкц 
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проте, суб’ективно можутђ сприиматисл лк душевн! катастрофи. Пи- 
таннл, в чому та або шша лгодина наибтнш рамима, 1 цо приводита до 
порушеннд р1вноваги, в чому ii ахшлесова п’нта, може бути Bjapimene 
лише з огллду на анал1з ii пережипанн. Проте така або схожа ситуацш 
може приводити до рецидивш. 

Наступна областв перевантаженБ i конфл1ктЈв, передугочих легенево- 
му туберкулвозу, в1дноситбсл до сфери профес1иних CTOcyintiB. Идетвс-д 
про баналмн профес1ин! перевантаженнл, (наприклад, атестац1л, спроба 
домогтисл caMOCTiiinocTi або гидвшценнл по службц nepexifl на шшу ро- 
I §оту).-Так само длл сприинлтливих лзодеи патогенно-го може вилвитисн 
зустрш i3 смертго, особливо при BTpaTi близвкој лгодипи. 

Особист1ств хворого характеризуетвсл п 1 двшценого чутлив1стго у 
c$epi м1жособист1сних в!дносик, лаб1лБн1стго самооц1нки. Ц1 особли- 
вост! описан! лк шизохдна невротична структура. 

У випадку туберкулБозу 61лбшого Mipoio, шж пјд час багатБОх јн- 
ших психосоматичних захворгованБ, до початку ери антиб!отик1В зуст- 
рјчалисл вториннц пов’лааш з хворобого виливи на особистштв хворо- 
го. Ц1 впливи були спричинен1 хроншним nepe6iroM хвороби, частим 
смертелБним резулБтатом. Хвороба призводила до профетиних i жит- 
тевих труднош,1В, пов’лзаних з багатомголчним або нав1тБ багатор1чним 
перебуваинлм у niKapni. Описуванј paHime в художши л1тератур! об- 
рази туберкулвозних хворих здеб1Лћшого визначалисн саме цими осо- 
бист1сними змшами. Еифор1н, шдвивдена лгобов до житти, rinepceKcy- 
алБШ фантазп - плоди такого розвитку, лк1 дозрзваготБ саме в подШпш 
виилтков1и ситуацј!. 
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3.1. Загал1>н1 питаннн психотерапЈТ психосоматичних хворих 

У пеихологп наичаст!ше акцентук>тћ увагу на семи основних джере- 
лах психосоматичних захворговаш,. , ' 

Перше джерело - це внутр1шнш конфл1кт, конфл1кт час- 
тин особистост1, св 1 домого i иесв^домого в лгодин^, единоборство 
м!ж лкими приводитв до рушивног “перемоги” одно! з них над 
шшого. Наприклад, у pa3i пересданнл можна видшити дв1 pia- 
Hi частини особистосН, HKi формуготв pi3Hi модел! повед1нки. 
Частина перша тби говоритв: “Л хочу себе уташити, заколиса- 
ти 1жего, забути Bci ui iienpneMHi переживаннн”. Друга частина 
“закликае”: “Негаино припини icth, подивисн, на кого ти схо 
жа, на гцо перетворилосл твое тшо”. Обидв! цј частини, ик чапи 
ваги, дом1нуготв поперемјнно, конфл1ктугочи м!ж собого. Задача 
психотерапп в цвому випадку полагае в тому, шоб примирити 
обидв1 частини. Приггпчугочи то одну частину, то iHiuy, захво- 
ргованнл не усунути. 

Друга причина називаетБсл мотивацшго, або умовного виго- 
дого. Часто симптом несе умовну вигоду дла пац4ента. Напри- 
клад, позбавленна в1д MirpeHi може “розплгогцити 04i” на багато 
проблем, лш “заважае бачити” головнии 6јлб, i тодј пац!ент опи- 
нитвсл перед необхгцшстк ххкбого вирјшеннн. 

Наступне можливе джерело емоцшно зумовлених захворго- 
ванв - ефект нав1гованни 1ншого особого. Вшомо, јцо коли дитин! 
в дитинстчп часто понторговати “дурка, дурена, бовдур, жадшо- 
га” i т. п., то дуже часто airn починакт, демонструвати пове/цн- 
ку, вадповшну навшнш, ика автоматично переходитв в доросле 
житта, HaeiTb лкшо пошм i рацтналшго перероблиетвсл. 

Четверте джерело — це “елементи органшно 1 мови”. Хвороба 
може бути фшичним втшеннлм фрази. Наприклад, слова “у мене 
серце за шгого 6олитб", “л вш цбого божевол1го” можутв перетво- 
ритисл на реалБнг симптоми. 
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Наступне, п’лте джерело — 1дентиф1кац1л, спроба бути 
схожим на когосћ, на ј.деал. Але, пост!ино 1м1тугочи iHmo- 
го, лгодина шби в^дсторонгоетвсл в1д власного Нла, Живучи 
весв час в шшш “aypi”, вона врештг-решт починае вјд nboro 
страждати. 

Шосте джерело можна назвати самопокараннлм. Лкндо лго- 
дина скогое непристоинии 3i свого погладу вчинок, вона iHOfli 
несв1домо карае себе. Наприклад, дитигп вселлли, ipo потрШ- 
но поважати cboix батвкш i робити Нлвки так, нк вони вва- 
жаготв потр^бним. Коли ж вона вирјшуе вчиннти по-своему, 
то скшое непристоиниА вчинок з погллду ii вихователш, i тод! 
з’нвлнетБсн почуттн провиии, а вина шукае покарапнл. Самопо- 
каранни - луже поширена причина багатвох травм i соматичних 
порушенв. 

Остапил, наисериозгпша i наиглибша аричина - хворобли- 
вии, травматичнии досв1д минулого. Здебшвшого, це психшнј 
травми раннвого першду дитинства. 

Звичаино лгоди прагнутв до припштенил поганих взаемостосункш. 
Психосоматичнии пацшнт протлгом poids може TepniTH ввдносини, HKi 
не т1лвки не принослтв задоволеннл, але виснажуготв i руинуготв иого 
ocočHCTicTB.. Толерант 1 пств до несприлтливих взаемостосуншв i природу 
пеихосоматичних симптом1в можна полспити придушеннлм ворожостц 
arpecnmiocTi, anocTi. Лшцо зазвичаи розлгочешетБ спонукае лгодеи до 
припиненнл в1диосин, то психосоматична особистчств приппчуе злштв 
i продовигуе в 1 дносини. 3oatii така лгодина HaBiTb не здаствсл стражда- 
гочого, проте психотерапевт може з повного очевидшстго переконатисн у 
с.траждант 'ii -пла. Незрозумшо, чому в1дбуваетвсн придушекна зјјост!, 
але вјдомо, тцо нсихосоматичн1 пацшнти дуже чутлив! до будв-иких про- 
HBiB озлобленосН в co6i та inmnx. 

Наиважлив 1 ше завданнн психотерапевта в 6eciAi з психосоматичним 
хворим - допомогти иому винвити, хоча б частково, приховану роз- 
лгоченЈств. Психотерапевт иовинен не тплбки допомогти пац^енту ус- 
вшомити свого розлгочетстБ, але i вказати, нк вона позначаеТБСн на 
nOBefliimi. Одш психосоматичн1 пацјенти мил1 i приемш, 3i BciM потод- 
жуготБСн, i важко пов1рити в ixhio ворожфтв. 1нш! не здатн1 в^дчути, 
та i не в1дчуваготБ недоброзичливостј навколо себе. У раз! виникненнд 
хоча б наименшо 1 суперечки вони ввдступаготн. Лкгцо не можутБ уник- 
нути ситуаци, вдаготБСл до рац1онал1заци i говорлтв co6i, гцо Ti, hki 
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сперечаготћсл жартугот!,. Inrai схилбн 1 виражати cboio злјстб, проте зм1- 
HioioTB ц справжн1и об’ект, 

Бес1да з психосоматичним пац!ентом про ЗјПСтб зазвичаи важка i не 
завжди усшшна, хоча дае змогу показати пацкнту, нка иого життева 
ситуацтк, лк BiH лригнЈчуе свого воролсјств i лк це пов’изано з iioro сома- 
тичнимм симптомами. Психотерапевт повинен не т^лбки допомогти па- 
цтенту розпјзнати в соб! злкта, але i спонукаги iroro до в^дреаговуваннд 
в процесх терапп. Тому не дивно, лклцп у pa3i услишно! роботи оамјстк 
Д1исиого об'екта ворожост1 пашента тимчасово стае психотерапевт. 

ЈДе одна важлива причина трудностч- консулнтувани.н психосоматич- 
Hoi особистос.тГ поллгае в ii “емоцјити безграмотност!’’, нездатност! вер- 
балјзувати cboi внутрлшн! переживаннл, нестачј символјчного мисленнл. 
Риси алекситим1чно1 (психосоматично!) особистост1 слугутотв сериозного 
перешкодого в копсулвтуванлп i психотераои. Наиб1лвше психотерапев- 
та фруструе вјдмова цих пацклтјв пов’лзувати cboi соматичн1 скарги 
з коифЈНКтами в емоц!ин1и сфер!, хоча часто психолог!чнии контекст 
скарг очевиднии. Дуже важко допомогти лјодшп псих.олог!чними мето- 
дами, коли вона свој' емоц1ин1 проблеми розумје лк соматичн!. Такии 
пат.цент говоритв про ркиоманттн! болт, багато мовчитб, не проавлие 
aiaKO: мотивацП до сп1впрац:, нвно оркнтовании па медикаментозне 
л1куваннл, пост:ино приглушуе психотерапевта до :тц:ативи, Моиотон- 
нии, емоцшно безбарвнии стилб пацкнта викликае у психотерапевта 
роздратуванни, бо в1н вјдчувае себе загнаним у кут. Спроба актишго 
залучити пашепта в емоцшш в1дносини т!ј:бки зб:лвшуе у того тривож- 
нјств череа непмшнл иербалгоувати почуттн. В1дпоа:днии сплеск фЈз:о- 
лог:чних реакц1и дае змогу пац:енту иде бшвше скаржитисн на соматич- 
не нездужаннл. 

Лкпдо пацкнт - нскравии алекситимјк, застосовумтћ техгпку, на- 
правлену не на конфронтацш, а на шдтримку. Пацшнта також слјд 
готувати до вербалтаци сво':х переживанв. Длн цбого можна викорис- 
товувати приклади емоцшних сл:в i фантаз 1 и, аналш р1зних емоцјиних 
ситуац 1 и, переклад висновкш пашента на диференц1иовану мову емо- 
ц1и. Хоча така гпдготовка далеко не у вс!х випадках бувае ефективного, 
вона певного Miposo допомагае усвшомити eMoniftni проблеми i вербал!- 
зувати ‘ix. 

Отже, специф^чнктБ психосоматоз 1 в поллгае у тому, гцо душевие 
неблагополуччл лк першопричииа сериозног ф 1 зично: недуги в цих ви- 
падках приховаие, замасковане длл самого хворого. Тому психологш- 
на корекхпл неусвхдомлговано: душевно! причини ттлесного страждашш 
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вимагае в!д фах1вцл-психотерапевта i психолога особливого пгдходу, 
модиф!кац1'1 традицЈин 01 психотерапевтичнсп допомоги. Ockijjlkh со- 
матизацјл психолопчного конфл1кту пов’нзана з роботшо мехашзму 
психолог 1 чного захисту, з витјсненнлм ia свадомост1, придушенннм ic- 
тинних, психологгчвих за своего природого, причин захворшвашш, то 
пац1енти не просто не розумштн психогепну природу CBOei хвороби, але 
i вимушен! нес!ндомо зберјгати симптом (феномеи умовно! бажаност! 
хвороби). 

Вживан! в психосоматичн 1 и медицин 1 методи психотерапп можна 
розбити на дв1 групи: глибинно-ггсихолопчнр методи i методи, opiei-iTo- 
aaei на симптом i модифшапдм поведшки. На практиц! вони можутк 
комб1нуватисн. 

Глибинно-психолтпчн1 глето.ци маготг, стзото за мету розкриттл пси- 
хологшного конфлшту, нкии ctoitb. за психосоматичпими симлтомами, 
перебудову особистостт та li в1дносин з навколшпк1м cbitom. Важливо 
мати иа ув a.ii , ш;о усуненнн симптомш не е первицншо метот глибин- 
но-психологлчних методј.в терапп - симптоми слабшаитв i зникаготв у 
м!ру тош, ик досигаготнсл на.званј виице n.ijii . До piei групи в!дноситб- 
cr психоаналЈз, piai-ii иапрнми психодинам1чно! психотерапп, екзис- 
тенц1алБно-гуман^стичн1 методи (гсшталм -Tcpanifl, психодрама тојцо). 
Необхјдними умовами заотосуваннн цих п!дходш е здатшстн кацшнта 
до саморефлексП i наавшстБ достатнБого часу длл проведеннл курсу 
психотерапј!. Використовунзтвсл лк 1ндив1дуалБнц так i групов! форми 
гли0и II н_о - лсихоло ri чн oi Tepami. 

Методи, направлен! на розкриттл симптоматики, не оастосовутотБ 
в гострш стадц аахворгованнн, оскшвки це може прииести до обтлжен- 
нл стану. Класичнии психоана Jii тични ii метод мае обмеженил пјд час 
застосуванни в психосоматичн1и практиц1 через слабшсТБ Н психосо- 
матичних пацкентш та ixhboi низбко'! толерантност1 до фрустраци. До 
метод1в, оринтованих на симптом i модифпкац1го повед1нки, можна втд- 
нести когн 1 тивно-повед 1 нкову лсихотератго, а також гшнотераппо та 
irnni сугестп и ауто-сугестивн i методи. 

KpiM того, при психосоматичних захворнзваинлх викориетовузотБ 
pi3Hi види невербалвно! i натввербалБно'1 ncHsoTepaiiii (т1лесно-ор1ен- 
тована тератл, дихалвна Г1мнастика, вправи на м’лзову релаксацио, 
музична Tepanin, танцговалБна терашл, символдрама). 

Психолог 1 чна робота, направлена на корекцпо психосоматичних по- 
рушенБ i, насамперед, алекситимЈчних рис, може бути представлена у 
кигллдј трБОх послЈдовнпх piDiiin: 1) релаксацГн i дидактичоа спрлмо- 
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BaiiicTb; 2) опора на невербалвш способи сп1лкуваннл; 3) “внутр1шнш 
д1алог”. Релаксац1л е ochoboio длл використовуваннл Bcix прииом 1 в по 
долатшл алекситимп. Дидактична спрлмован1стБ мае на сво!и Mexi фш- 
сацго пац 1 ента на скогохвилинних пережиааннлх ситуаци “тут i тепер”. 
Опора на невербалнн! способи сгплкуваннн нрипускае широке викорис- 
товуваннн психопмнастичних i психопантомшшних прииом^в i мето- 
дик, HKi сприлштн знлттм напруги i спонтанному вираженнго емоц1и на 
невербалвному piBHi. 

Piani невербалвЈп техшки створгоготБ основу, свого роду “банк пе- 
реживанЕ>’\ нкии надал1 використовуетвсл-длн - трен!нгу розпГзнаваннл 
pi3HHx емоц1иних стан1в (лк власних, так i 1нших лгодеи) та ixHKOi адек- 
ватно '1 вербалЈзацн. Длл розвитку внутрјшнвого д1алогу, лкии також 
сприне зануреннго пацгонта в свтг власних eMouiii, можутв бути вико- 
ристаш Hanpi3H0MaHiTHimi прииоми, зокрема, запозичеш в гешталвт- 
Tepanii; 

1. Встановленнл психолог1чного контракту. 

3'нсуваннд концепци хвороби пацшита та иого уивленк про власну 
здатнготк впливати на симптоми. 

Бешда (у форм! рац 1 оналћно '1 психотерапа) про психолопчш чинни- 
ки ризику хвороби i cyTi психолошчного лшуваннл: доступне, метафо- 
ричне понсненни патогенезу захворгованнл пац1ента, вплив псих1чного 
стану на виникненнн симптоматики, а також про саногеннј можливост! 
образного мисленнл. 

Встаповленнн психолончного контракту: з’лсуваннл 1 цлеи napieiiTa 
i у pa3i готовнос -ri пац1ента - обговоренни ироблеми хвороби в cbIto- 
гллдному acneKTi. 

2. ПсихокоректуваЛБна робота. 

З’лсуваннл образного унвленнл симптому, хвороби (у pa3i трудншцш 
образного моделтованил - вправи з формуваннл неитралвних o6pa3ie). 

З’лсуваннл образного улвленнл бажаного стану, резулвтату Tepanii. 

Еколопчна перевфка: з’нсуванна обмежугочих чиннишв, обставин, 
ШО роблнтБ видужаннн, зникненнп симптому небалсаним (опрацнову- 
ваннл умовно! бажаност! хвороби). 

ОпрацБОвуваннл варшнтш переходу вЦ нинЈшнбого стану до бажа- 
ного, BHČip оптималБного образного улвленнн процесу видужаннл. 

Навчаннл naqieHia релаксаци. Самоспина робота пац 1 ента i3 сано- 
reriHoi впуалгоаци. 

Зворотнии зв’азок; контролБ в1зуал1зацп' пагцснта через декшнка 
дтв з метого корекци (використовуваннл самозвну або малгоик^в). 
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На першому eiani можливе використовуванил таких психо.гпагнос- 
тичних методик: шкала сошалБноТ адаптаци Холмса i Рел; визиаченнн 
piBHH алекситими; тест на 1Нтенсивн1стБ соматичних скарг; тест Розен- 
цпеига; тест на дом;нугочу стратепго психологччного захисту, тест на 
домгнугочу стратегпо копшг-поведшки тондо- 

Психолог1чне опрацБовуваннл основних психологшних патоген- 
них особист1сних конфл1кт1в (методи iHTerpauiHHoi психотерапЦ i 
психокорекци) проводитвсн т1лбки у pa3i rOTOBHOCTi та особистого 
аапиту nau,ieHTa. 

У 6ecifli з-психосоматичним хворим психотерапевт нер1дко натрап- 
лне на жорсткии onip спробам ретелћного уточненнл icTOpi'i життн i 
хвороби. Це полснгоетБсн тлБКома причинами: 

1. Затверджена, “вивчена” соматична iHTepnpeTapia хвороби. Про- 
вЦна ролв соматичних причин не -плбки 6јлбш приинлтна длл 
пац1снта, але i глибоко вкоршена в громадсвк1и св1домосН п!д 
впливом медичних установок. 

2. Психшка хвороба привноситв почуттл в1дповдалБНОсп перед са- 
мим собого, шод 1 стигматизагцго, соматична хвороба - навпаки, по- 
чуттл полегшеннл. Багато хворих переживаготБ таке почуттл, коли 
дшнаготвсл про органшму природу ixHboro захворгованнл, хоча не- 
ршко це означае важчии прогноз. Передбачаетвсл цшеспрнмова- 
на допомога, лку надасгв лшар, а власн! переживапнл i повед1нка 
хворого не берутнсл до уваги, хворому не даготн г-плких рекоменда- 
цш на кшталт: “Ви noBHHHi змшити свш стилб життн”. 

3. Можна унвити co6i психосоматичну хворобу лк особливу форму 
усуненнл душевного конфлшту, нке з раннБОГо дитинства за- 
Mimae собого inme, можливо мовне, усуненнл конфгнкту. Лгацо 
п4д час групово1 Tepanii психосоматичш xBopi перебуваготБ разом 
з невротиками, то звертаготв на себе увагу сериозн! трудношц 
н;о виникаготв у психосоматичних хворих. Вони неохоче роз- 
криваготБ cBoi почуттн, здаготБСл в!дчужегшми, у них слабо роз- 
винена фаитазш. TaKi XBOpi неч 1 тко усвјдомлтоготБ cboi почуттл, 
побогованин, бажаннн i наврлд чи можутв описати ix словами. 
Шд час критичиих cTanie словесн1 реакцп у них зам1и;аготБСн 
д1лми: XBopi ажНованц втчкаготБ, нападагота, уникаготБ реалБ- 
них ouinoK ситуац11, посилаготБсн на HKict soBHimHi обставини, 
на думки i поведшку 1нших лгодеи, виправдовугочи цим свого 
повед1нку. Можна говорити про “емоцшну безграмотн1стБ” пси- 
хосоматичних хворих, \'хнго емоцшну неосв1чен1стБ. 
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(ĆSk, 

3.2, Внутр1шнл картина хвороби 

I Понлттл “BHyTpimHH картина хвороби” (ВКХ) - виника 

гочии у хворого цДлнпши образ свого захворгованнл - введепо 
Р. А. Ј1урш (1977). nopisiiHHO з низкшо схожих термш!в ме- 
дично 1 психолог 11 (“аутопластична картина захворгованнл” за 
А. Г. Голвдшеидером, “концепцш хвороби” заС. С. ЛНнхом, “ус- 
в1домленнл хвороби” за G. К. Краснушкшим i Л. Л. Рохлшим, 
“реакц 1 л на захвориваннл за Н. Д. Лакосинош та Г. К. Уша- 
ковим, “ставленнк до хвороби” В. Н. Млшш,ева “лереживаннн 
хвороби” тогцо), TepMiH “ВКХ” е наибишш загалвним та гнте- 
грац^иним. 

Перше улвленнл про струхтуру ВКХ, гцо вклЈОчала два ршт (сен- 
ситивнии та ^птелектуалвмии), надал1 було диференц1иовано шллхом 
видтеннл чотирћох piBHLe: 

1 ) чуттевии (сеиситивнии) - комплекс хворобливих симптом 1 ћ, ло- 
калћт 6 oni та розлади, ixHi суб’ективш вшчуттл хворим; 

2 ) емотинии - переживаннл захворшваннн та иого наслтгав, сума 
ставленв хворого до себе, до оточенна, до хвороби, маибутнвого 
тошо; 

3) 1 нтелектуалвнии (рацтналћнии) - знаннл про хворобу та ii ре- 
алвна оцДнка; 

4) мотивац1инии (волбовии) - виробленнн певного ставленнн до 
захворгованнл, змша способу життл та актуалтацт д1ллбност1, 
спрлмовано 1 на одужаннн, повтзаниб 3 i св 1 домими дјлми, спрл- 
мовапими на подоланнл хвороби. 

ВКХ висгупае лк ц1лтне, нерозчленоване утворешш. На li' форму- 
ваннл впливаЕОТБ так1 чиннии, лк характср захворгованнл (иого гостро- 
та i перебт), причини захворгованнл (сам хвории, недбал!ств лтарјв i 
медперсоналу, iHini лгоди тогцо), особливосш npeM 0 p 6 iflH 0 i особистосН 
(до захворгованнл): в1к, статБ, особливосН темпераменту та характеру, 
ттелект, звички тшцо, Велике значеннн маготв також соцшлбнии ста- 
тус особистост 1 хворого, iioro ролБ у (умеиних та службових втносинах, 
ступ!НБ iioro працездатностц сусп1лвне положенил, niHnicHi opieHTanii, 
вимушене хворобого обмеженнл повед1нки, звуженнл ттерперсоналБ- 
них звтзкт, зниженнн життево! перспективи тшцо, можутв створгова- 
ти додатков1 (крш caMO'i хвороби) CTpecoBi ситуацп, hki накладаготв cBiii 
в 1 дбиток на структуру психологтних перебудов особистостј хворого, ш,о 
берутв до уваги шд час iioro реаб 1 лггацјл. Зниженнн соцтлбного поло- 
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женкл може стати потужиим психологјчним фактором, дкии створгое 
небал«ан1 перебудови у структур 1 ВКХ, зокрема невротичного генезису, 
лк! можутћ у подалБшому фшсуватисн. 

Дла дослјдженнл ВКХ використовугатн метод клппчпох бес1ди, опи- 
тувалБники, анкети,јнтерв’го. 

Залежно в1д особливостеЛ особистост1 хворого видшлготб п’лтћ ти- 
niB ставленнл до хвороби: астено-депресивнии, психастсшчнии, ino- 
хондричнии, 1стеричнии та еифоричио-анозогностичнии (Л.Л. Рохлш, 
1975). Пропонуемо класиф1кад!го за ршнлми активносН особистост1 в 
ii протиди захворгованнго або iioro лосил1ованн1: aapianTH ставленнн до 
хвороби подшнготв на пасивно-страждалвне, активно-позитивне, або 
"втеча в хворобу”, запереченнл налвност1 захворговаинл, спокшно-вичп 
кувалћне ставленнн, активну протид^м недуз1 (Реинвалвд, 1978). 

НаидокладнЈша класиф1кац1а в^дношенв до хвороби (А.Е. Л^чко, 
II.Л. 1ванов, 1980) вадома через широко в 1 дому методику психолотч- 
нох дшгностики тип1в ставленна до хвороби - 0081 - “Особистшнии 
опитувалБник БехтеревсБкого шституту” або “Тип ставлеинл до хво- 
роби”). Перел1к i характеоистика тип!в ставленнн до хвороби иаве 
дена в описанн1 опитувалБНИка OObl у розд1л1 “ПсихолоНчнии прак- 
тикум”. 

Можливии розглад особисткних рсакц1и на хворо&у ак pi3ixi види 
психолопчних захиснв. Таке розумшил реакцп на хворобу характерне, 
насамперед, длп прихилБНИшв психоаналИично! концепц11. Pla сбогодгп 
визнаетБсн залежшств титв реакци на хворобу sifl особливостеи фуик- 
цшиувЉнл Ero. Психологшш захисти можутв бути нормалвними або, у 
paai 1 хнбого значного виавленнл, патолог 1 чними (див. табл. 1). 

ТаОлицл 1 


Ткпн психолопчкого захисгу 


Тип 

захнсту 

Bapianr норми 

BapiaKT патологи 

Запере- 

ченни 

СвЈдоме придушеннк неприемних 
думок. Забезпечуе оптим^стичнии 
поглад на маибутне, обершакзчи 
псих!ку sifl дистресу 

ПсихопатологЈчне сиогкоренна 
aiScHocTi 

Регресјд 

Трохи бЈлБша, нјж звичаино, заи- 

HHTiCTb СОбОКЈ 

срункц^онуванил особистост! на 
нижчому piaHi, ии до хвороби. 
ДигачштБ повед 1 Нки, зростанна 
залежностј в!д шшш лгодеи, 
вимога ni двтцено! уваги до 
себе 
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Q -§1 


Зактченнл табл. 1 


Тривога 

Передчутта можливо1 небезпеки, 
аке готуе хворого до можливо! 
втрати (комфорту, частинн тгла 
або функци, звичаиних до хвороби 
млжособистгоних В1ДН0СИН) 

Нез’лсоване почутта нровини, 
надм 1 рна самокритичнјств, ак- 
THBiaapiH тривожних фантазЈи 

ПечалБ 

Почутгл втрати (здоров’л, частини 
тша або функцЦ). ЗоеереджешстБ 
на втрачеиому, знижении настрш, 
потреба в робот!, не зважагочи на 
втрату. Тривае недовго 

Депресш, тривал1 спади иа- 
стром, розлад вегетагивнпх 
функшД (сну, апетиту тогцо) 


Шд час психосоматичних захворговаић naftnacTiuii форми психоло- 
гјчного захисту - еифорично-анозогкоетична повед1нка, iqo характери- 
зуетнсл запереченним важкост1 хвороби i неуважтстк> до свого стану, 
icTepHHiia поведшка, ецо характеризуетћсн агравац 1 инимР 1 тенденцшми 
та егоцентризмом. Шд час соматичних захворгованБ особливо часто зус- 
тр1чаетБсл такии вид психологшного захисту, лк запереченнн. 

Когн1тивнии аспект ВКХ nifl час психосо.матичних захворгованв ха- 
рактеризуетвсл понлттлм особист1сного значеннл хвороби, лке е одним 
i3 компонент1в психосоцшлбно! реакцп на захворгованнл, разом з емо- 
цшиого реакгцего i способом адаптаци до хвороби. 1снуготБ pi3Hi класи- 
фшацп особист^сних значена хвороби. Наведемо тут одну з иаибшБШ 
розроблених типологш, зпдно з лкого хвороба може сприиматисн лк: 

1) перешкода, лку треба подолати (наприклад, втрата роботи); 

2) ворог, ш,о загрожуе цтсност1 oco6hctocti; 

3) покараннн за минуип rpixn; 

4) пролв вроджено 1 слабкост1 орган1зму; 

5) полегшеннл (може вггатисл, оскшбки дозволне втекти в1д со- 
адалБних вимог, в1дпов1далБност1; наприклад, хвороба, гцо виз- 
волае гонака в1д в1исбкового обов’нзку); 

6) стратегш пристосуваннл до вимог життл (наприклад, використо- 
вуваннн хвороби дли отриманнл грошово '1 комаенсацп); 

7) безповоротна втрата, збиток (наприклад, тдл4ток з дшбетом 
може вважати усе життл зшсовани.ч); 

8) позитивна ц 1 нн 1 стб, вцо допомагае особистост1 знаити 6 шбш пјд- 
несении сенс життл або краш;е розумшнв мистецтва. 

Згодом тиии значенБ хвороби звелисл до чотирБОх головних: виклик 
(загроза), втрата, полегшеннн i покараннл. За схожого класифшацшго 
залежно В1д досв1ду, знанБ, цшн1сних opieHTauii', потреб хвороба може 
виступати лк ворог, змаганнл, втрата, штраф, виграш, дола. 
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Тип особистост 1 допомагае зрозумгги, чим е хвороба длл коакрет- 
ного хворого. Наприклад, серед усвого р1зноманггтн особист1сних TiiniB 
стосовно психосоматики видхлимтб деснтв: 

1) залежн1, вимагачц 

2 ) контрол!01оч1, схилбн! до порлдку (обсесивно-компулвсивн1); 

3) емоц 1 ин 1 (актори), Ti п;о драматизукггв; 

4) довгостраждалмц, приносдтв себе в жертву; 

5) шдозршд, 1 цо вживаштв заходи обережност1 (нараноинлБт); 

6) “крапц” i “особлив1” (нарцисичш); 

7) вшчужеш, nparHyni до самоти, холодн'1, баидуж! (шизо1дн1); 

8) плпулБСивш з тенденц^ш до негаиного здшсненнн дп; 

9) особистост^ з настроем, јцо “коливаетБСл" (циклотим1Чги); 

10) особи з хрошчними порзчненнлми naM’aTi i сплуташстго CBiflo- 
Mocri (з хротчним мозковим синдромом). 

3 розвитком медично! соцгологи пов’азане виникненнл копцепци 
“рол1 хворого”. Лгодина в poxi хворого заимае в cycnixtCTBi особливе 
положенни. У нвого е обов’нзки: очжуетвсн, пцо хвори^ хоче видужа- 
ти i тому повинеп шукати допомоги, допомагати лшарго в своему оду- 
жанш. С и особливг права: вш звшвиении В 1 д звичаиних громадсвких 
обов’л31Пв, наприклад, гпд вшвшуваннл роботи або навчаннл; про нвого 
тклуготБСл inrai. 

Конфл1кти з сусп1лвством вирнпуготБсл “роллго хворого”. Це в1дбу- 
ваетвсд несв1домо, тому пропоиуетБсл психосоматичн1 симптоми роз- 
гллдати у низц! неврозго. Декому нелегко приинати такии тнп залеж- 
HOCTi, mmi легко освогоготбсн 3 ним. Тут маготв значенил властивост! 
особистобт1. Так, наприклад, операшл сама по co6i ие позбавлне хворих 
В 1 Д колишпбого страху справити песпринтливе вражешш на оточугочих, 
обтлжити ciM’ro. Проте, на вих 1 д з “рол1 хворого” пголл операци на 
в!дкритому cepui не впливас складнготв операцп, важкготв стану: мае 
значенна лише схилбнготб особистост! до прииннттн рол! хворого. Осо- 
6Hc.TocTi, ццо c'TiftKinri до входженнн в цго ролв, легше i виходнтб з не! 
пголл операцп. 

1снуе також понлттн “поведјнка хворого”, запропоноваие длн опису 
р1зних Tnnio поведшки, шо викикае у лгодеи унасл1Док сприинлттд i 
оц^ики симптом1в. Часто важко в1дмежувати icTiiHHi ознаки хвороби втд 
1 ндикатор 1 в “повед 1 нки хворого”. 

Велику ролв у формуванш ВКХ Biflirpae тип емошиних вЈдносин 
хворого до CBoei хвороби, ii проивш, прогнозу тоицц ГсиуготБ pi3Hi типи 
иод1бних в1дносин. 
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Г1понозогностичнии тип - xBopi irHopyioTt свога хворобу, зневажли- 
во в1днослтбсл до лшуваннн. Хвории може все знати про cboio хворобу, 
про 'ii сериознии прогиоз, але це не викликае у нкого емоцш тривоги 
i занепокоеннл. У таких хворих ino^i легко утвор 1 оет!>сл неадекватна 
(завиш,ена) моделк очшуваних резулитат!в л1куваннл i “понадмфу опти- 
малнна” моделн отримаиих резулктатш лшуваннл. 

Ппернозогностичнии тип — у хворого е перебПшшено лскраве емо- 
цшне забарвленнн переживанв, пов’нзаиих з хворобога, при цвому фор- 
муетвсл заиижена моделв очшуваних резулБтатЈв л!куваннн. 

Прагматичнии тип. емоцшних в^дносии до хвороби: -хвории знахо- 
дитбсл в дшовому контакт! з л1карлми, прагне до реалнно! оц!нки хво- 
роби i прогнозу, надае увагу оптималБн1и оргашзаци л1кувалвних i про- 
фшактичних заходш, 

Лк свјдчатБ KHiHinni факти i резулнтати досл1дженв, структура 
внутр 1 шнво 1 картиии хвороби може бути рфного у хворих з рхзними 
захворгованннми, а також залежитБ В 1 д преморбгдних особливостеи осо- 
бистост1. 

СпостерЈгаетБсл певна динамжа ВКХ з р!зним сп!вв1дношенннм ii 
елемент 1 в на pi3imx стапах захпоргованнл. При делких захворгованннх 
переважак>ч1 спочатку чуттев1 елеменги ВКХ можутБ повшстго зникати. 
Гхне Micue можутв заимати резулитати розсудливо! переробки хворим 
факту захворгаваннл i емоц1ина оцјнка хвороби. Pi3na за структурого i 
динамшого ВКХ стаоргое специфшш i надзвичаиио ванслив! умови роз- 
витку перебудови особистос -ri хворого. Психологшнии аналга мотива- 
niftnoi сфери хворих показуе, гцо 3Mina ВКХ може сприлти виникненнго 
hoboi пров 1 дно 1 дшлбносш у хворих, в рамках лко1' i вшбуваетнсл фор- 
муваннл патолопчних рис особистостк 


3.3. Психогеннј реакцП' 

при соматичних захворкжанних 

CvnacHi улвленнл про сутБ концепц11 хвороби припускаготБ 
o6juk ycie'i сукупносН 3Min, шо торкаготБсл лк бјолопчного р1внл 
порушенћ (coMaTHHHi симптоми i синдроми), так i согцалБного 
piBHH функцЈонуваннл пац^ента 3i змшого ролевих позиши, piH- 
ностеи, iHTepecie, кола сп1лкуваннл, з переходом у принципово 
пову сошалБиу ситуац1го 3i cboimii специф1чними заборонами, 
розпорлдженплми та обмеженнлми. 
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Вплив соматичного стану на психжу може бути лк саногенним, так L 
патогенним. Шд останшм манзтБсн на yoa3i порушеннн псих1чно! д1ллб- 
nocTi в умовах соматично! хвороби. 

1снуготБ два види патогенного впливу соматично 1 хвороби на ncnrxi- 
ку лгодини: соматогеннии (унаслјдок штоксикацп, rinoKcii та inmnx ^ii% 
на централћну нервову систему) i психогеннии, пов’лзании з психоло- 
ri4HOio реакшего особистост! на захворгованнн i иого можлив1 наслж- 
ки. Соматогеннии i психогеннии компоненти представлен 1 у вплив1 на 
психшну сферу в ршних сшввжношеннлх, залежно вж нозологп хворо- 
би. Так, наприклад', особливо велику ролв виконуготБ соматогешп впли 
ви в reHe.ii психгчних порушенв у paai захворгованнл нирок, унасладок 
вроджених вад серцл. 

У хворих з хрошчного ниркового недостат 1 ИС'Г 10 вЦзначаготв лвшца 
1нтоксикац11. На фон! 1 нтоксикац 11 розвиваетвсл астен!к. Унасл1док на- 
pocTatOHoi астенп виникаготв зм1ни насамперед у структур! таких ni3Ha- 
валћних процес1в, ак пам’атБ i увага — передумов штелекту. В1дбуваетБ- 
сл звуженнл обснгу уваги, порушеннл процесјв в!дтвореннл i збершаннл 
Јпформаци. У Mipy наростаннн acTeHii до порушенв процес1в уваги i 
пам’лН приеднумтБсл и miui зм!ви 1нтелектуал1>н01 сфери: зиижуе-гБсн 
piaeiiB анал 1 тико-синтетично 1 Д 1 ллблост 1 мисленнл з переважаннлм на- 
очно-образного мисленнл над абстрактно-логшним. Розумова д1нлб!Пстб 
набувас рис конкретносп i ситуативностк Поступово формуетвсл ште- 
лектуалБна недостатн!СтБ, знижуетБсл продуктивнјстћ мислешш. Зм1ии 
в п1знавалБН1и c^epi хворих з хроншного ниркового недостатн1стго ue- 
розривно пов’лзаш 3i зм1нами емоцшностк У CTpyKTypi астенп cnocTepi- 
гаетБса драт1влив1СТБ 3i знилсенннм контролго над емоцшними реакшл- 
ми. Депресш е психологшното реакцшго на усвшомленнл i переживаннл 
хворим 1 нтелектуалвно 1 неспроможност!, гцо формуетнсл (особливо иа 
ni3Hix етапах захворгованнл). МожутБ розвиватисл тривожнј та шохон- 
APHHHi риси. 

Вимушсна вшмова uifl звично '1 професЈиноЈ д 1 ллбностц необх1дшстБ 
у 3MiHi професп через захворгованнн або nepexifl на iHBaaiflHicTb, пе- 
ретворенил в об’ект ciMeiiHoi опши, шолнцш eifl звичного соцжлбного 
оточеннн (унасладок тривалого сташонарного лшуваннл) - усе це знач- 
иого Mipoio впливае на особистготв хворого, у нкого з’нвлиготбсл риси 
егоцентризму, шдвшцено 1 вимогливостц образливост1. 

Важке хроншне соматичне захворгованнл суттево 3MiHioe всго со- 
Шалћну ситуагцго розвитку лгодини. Воно змшгое iioro можливост1 у 
здшсненш р13них вид!в д 1 ллбност 1 , веде до обмеженнл кола контакзтв 
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1з навколишнјми лкјдбми, приводитћ до змјпи мјсцл, заиманого ним у 
житт 1 . Унасл1док цбого спостер1гаетБсл зниженнл волбово!' активност1, 
обмежеинл кола iHTepeciB, мллв1ств, апатичн1стБ, порушеннн гцлеспрл- 
мовапо! д1ллбност 1 з падшнлм працездатност 1 , збадненнлм i зубож1ннлм 
УСБОГО ПСИХ1ЧНОГО вигллду. 

Вшаначаетнсл ше один важливии механим сп1вв1дношеш» мјж 
психпшим i соматичним р 1 внлми функц1онуваинл лшдини - мехашзм 
“замкнутого кола”. Вш полнгае у тому, ндо порушеннл, лке виникае 
первинио у соматичнш сферц викликае психопатолопчи1 реакцп, гцо 
дезорган1зуштБ особист1стн, L е причипокхподалћших соматичних пору- 
шенБ. Так, по “замкнутому колу", розгортаетвсл цшшка каргина захво 
ргованнл. 

Наилскрав1шим прикладом механ1зму “замкнутого кола” е реакц^л 
на бшв, ш,о часто трапллетвсл у клппц1 BHyTpimHix хвороб. Шд виливом 
болго i хроншного фпичного дискомфорту у пацшнтјв з важкими со- 
матичними розладами розвиваготпсл ргономаштш емоцшн! порушеннл. 
Тривал! афективш стани зм^нкмотв иараметри ф1з1олопчних npopecie, 
переводлчи органхзм в 1ншии режим функцгонуваннл, пов’лзании з на- 
пругого адаптивних систем. Хроншна напруга адаптивиих i компенса- 
торних мехашзмш врешт1-решт може приводити до формуваннл вторин- 
них соматичних порушенв. 

Длл позначеннл ситуацп, коли пер1одична актуал1зац1л психо- 
логшних проблем i пов’лзаних з ними тривалих або штенсивних 
емоц1имих переживанв приводитж до соматично 1 декомпенсацП', за- 
гострешш хрон^чного соматичного захворгованнн або формуваннн 
нових соматичних симптом1в, пропонуготБ поннттл “психосоматич- 
ного циклу”. 

На в^дмшу в1д rocTpo'i патологи, у pa3i nitoi' ycnimne лшуваннн при- 
еодитб до попного вЦиовленнн стану здоров’л до такого, нк до хвороби, 
хрошчш захвормвашш характеризуготвсн тривалими патолог1чними 
процесами без ч1тко обкреслених меж. ГГацгонт н 1 коли не стае знову 
повшстго здоровим, bih постшно, тобто хроншно, хвории. Вш мае бути 
готовим до подалвшого попршеннл свого самопочуттл, зниженнл пра- 
цездатностц змиритисл з фактом, цдо вш нјколи не зможе робити все, 
1цо хочетБсн. лк paHime. 

Через ц1 обмеженнл лгодина нер1дко опимнетбси б суперечносД з тим, 
ШО чекае в1д себе сама, i з тим, 1ЦО чекаготБ в1д Hei шпп. Хроншному 
хворому через психосоцшлбш насл1дки иого функгцоналБних обмеженв 
(реакцш ciM’i, зменшенна соцшлбно! сфери активностц зменшеннн про- 
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фесшно! працездатност! толцо) загрожуе перетвореннл в “неповноц1нну” 
лнздину, в швалј.да. 

У протиди хрогпчному захворгованшо icnyioTb дв! стратегп поведш- 
ки - пасивна та активна. Хвории повинеи усв1домити загалћну зм1ну 
життево! обстановки i спробувати активно подолати перешкоди за допо- 
могого иового, пристосованого до захворговашш способу життн. Вимогу 
“жити разом з хворобого” легше декларувати, шж виконувати, i це при- 
зводитб до того, гцо багато лгодеи реагумтБ на змши свого функгпонуван- 
нн, викликаного хворобого, такими психопатологпшими розладами, лк 
- страх,.апат 1 л, депресЈл тогцо. До пасивно! поведшки в 1 дноснтксл захисн! 
механ1зми: peaKuii' принижешш сериозиост хвороби за типом шнору- 
ваннл, самообману, рац1онал1заци або надконтролго. Проте цшшств цих 
пасивних спроб подоланнл психолопчних i соцшлвних насл1дшв при 
тривал1и XBopo6i часто сумшвна. Бшвш 3Ha4ymi активш зусиллл па- 
цшнта у piiueHiri виииклих персд ним проблем, пов’нзаних з хворобого. 
Хвориб повинен прагнути до того, шоб: пом’лкшувати шшдлив 1 впливи 
навколишнБОго середовиша i зб1лвшувати шанси на полшшеннн ста- 
ну, адекватно оцшговати неприемн! под 11 ' i факти i пристосовуватисд до 
них, 1 пдтримувати свш позитивнии образ, збершати емоц1ину ршновагу 
i cnoKiiiHi, нормалвн1 вшносини з оточугочими. 

Це можливо в тому випадку, лкн;о хвории: 

- одержуе i засвогое необхшну шформашго npo хворобу; шукае i 
знаходитв пораду та емоцшпу тдтримку у фахгвцш, знаиомих 
або товариш1в за нешастлм (групи взаемодопомоги); 

- набувае навичок самообслуговуваинн в невш моменти хвороби i 
тим самим упикас заиво '1 залежностц 

- ставитв перед собого hobi ц 1 лј, пов’нза!п з налвшстго захворго- 
ваннл, i намагаетБсн поступово i'x дослгати. 

При Bciii складносш веденнн под1бних пац1ент1в Л 1 кар i психолог 
noBHHHi уважно пом1чати i тдтримувати нав1тв ш оиа именш1 спроби са- 
мостшного pimeiiHH cboix проблем. Це необхздно лк длл cniBnpaui в 
Tepanii, так i длл спроби зпову побудувати ciMeiiHi, профес1ин! в!дно- 
сиии, а такол-с по-новому проводити в 1 лбни& час. norpiono ум1ти по- 
лсшовати хворому можлив! невдач1 лшуваннл або пронсшовати умови 
життл, ш° впливаготв на nepe6ir хвороби, коли, наприклад, пацшнт за 
допомогого близБких успшшо справлнетБсл з iioboio обстановкого або, 
навпаки, ciM’H заважае хворому зосередити зусиллл на боротвб 1 з хво- 
робого. Необх1дними i цјнними можутк стати тдтримка i контролк з 
боку терапевтичних бригад, 1Ц0 спец]ал1зу10ТБса на л1кувашп хронЈчно 
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хворих або пад1ент1в, HKi потребумтк тривалого л1куваннл (бригади длл 
л1куваннл хворих, aKi маштв пухлини, хворих, гцо перенесли транс- 
плантацпо opraniB тош;о). 

3.4. Позитивна психотерашв 

TepMin “позитивиа психотерап1и” уперше використав ншецБ- 
кии психотерапевт (в1рменин за походженнлм) Носсрат Пезеш- 
Kian у 1972 р. длл власно! психотерапевтично^концепци. 

Основа П - в розгллд^ лјодини кк особливш Ц1нност1. Пато- 
психологшш симптоми тракту^отв нк форми реакцп адаптац11, а 
робота терапевта спрлмоваиа не на усуненнл порушенни або вш- 
хиленни, а на стимулгованнл резервиих можливостеи пацгонта 
та iioro психологшних здШностеи. 

Позитивна психотерапш ДрунтуетБсн на: 

- нозитивному niflxo^i до патента i захворгованнн; 

- змготовнш onmui конфлтту; 

- п’лтиетапнш Tepanii, в ochobi hkoi лежитк самодопомога. 

Позитивна 1нтерпретацш симптомт або всбого захворговашш нер1д- 

ко протиставлнетБсл загалБноприЗилтЈи, традицшнш ixHiii iHTepnpe- 
тацп. 3 погллду позитивн01 ncnxoTepanii в кожному симптом1 можна 
зиаити не т1лбки погане (негативне), але i хороше (позитивне) начало. 
Так, у cBoiii KHH3i “Позитивна психотерапјл i психосоматика” Носсрат 
Пезешк1ан 6 шб трактуе лк сигнал про бјду, шдвшцену температуру т1ла 
- нк хорошу onipHicTb oprani3My. А також: 

- алкоголгом — здатнготБ за допомогого алкоголго тимчасово зроби- 
ти конфлшт переносимим; 

- депрест - здаттстк реагувати на конфл1кти з глибокого емоцш- 
HicTio; 

- тфаркт мшкарда - здатшстБ приимати близвко до серцл наван- 
таженнл i фактори ризику; 

- невроз нав’нзливих сташв - здатн1стк здтсшовати шо небудћ з 
надзгвичаиного точнштго, сумл1нн1стго, пунктуалвшстго i nocni- 
довнАстго; 

- нервова анорексш — здетнјстб обходитисл малими засобами. 
Здатшств роздшити тлготи св1тового голоду; 

шчие нетриманнл ceni - зддттстб плакати нижнкого половиного 

тта; 
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- ожиршна - здатпштБ приноси.ти задоволетш i заповнговати де- 
сјицит уваги за допомогого 1ж1. Акцентуваннл В1дчутт1в, таких, 
ак смак, естетика блгод, широта погллдш вадносно продукт!в 
харчуванкл; 

- передчасна елкуллцш - адатнштБ швидко дослгати мети; 

- психосоматичн1 симптоми - здатшств мовшо opraniB говорити 
про те, гцо в цеи момент немае шших засобш справитисл з кон- 
флЈктом. 

Ochobhoio метого позитивно! психотерапп е зм1на погллду пацшнта 
на свого хворобу i лк наслЦок — Houi можливостј у. пошуках резер.втв у 
6opoTb6i з недугого. 

В ochobi позитивно 1 психотерапн лежитБ перекоиаинп, хцо кожна 
лгодина володш двома базовими здКшостлми: до iiiaiiaiiHH (когн1тивна) 
i до лтобовг (емоц1ин!Стн). Здатн1стБ до тзнанил виражае рацјоналвну, 
јнтелектуалБну сутв лгодини (л!ва п^вкулл головиого мозку), а здатн1ств 
лгобити - емоц1ину i душевну ii сутн (права п1вкулн). 

ЗдатнготБ до п^знаннл означае здатшстБ вчитисл i учити. 3 не '1 роз- 
виватотвсл BTopriHHi здШностц нк-то пунктуалвнготБ, охаинготв, акурат- 
niCTb, слухнлшстБ, вв1члив1стб, necnicTb, в1дверт1стБ, BipnicTb, спра- 
ведливготБ, працвовитготБ, огцадливготБ, о6ов’лзков!стб, ретелБШстћ i 
СуМЛ1нн1сТБ. 

ЗдатнготБ до лгобов1 означае здатн1стБ лгобити i бути лгобимим. Оби- 
два компоненти однаково важливк здатшстн активно встановлговати 
емопдиш в 1 дцосини (лгобити) i здатшств смоцшш ввдаосиии приимати 
i п1дтримувати (бути лгобимим, коханим). ЗдатпштБ до лгобов1 ведс в 
своему розвитку до таких вторинних зд^бностеи, нк умшнл лгобити, 
бути прикладом, мати тершннн, прид!ллти час чомусБ, ум1ннл вста- 
новлгавати контакти, пролвллти i приимати н1жн!стб i сексуалБН1ств, 
мати над1го, ум)ти довфлти, в1рити i еумшватисл, набувати упевнен1стБ 
i встановлговати сдшстб. 

Зауважено, гц° о 3axiflHifl Cuponi, Америц! у дгодеК бглБше вира- 
жена здатшстп до п1знаннл, у схшних кра'шах — здатн1стБ до лгобовк 
М1жкулБтуралБНИи п1дх1д проходитћ червоного ниткого через усго по- 
зитивну психотерапјго, оск 1 лбки дае змогу краше зрозумпш структуру 
конфлшту i поведшки пацГепта. Дуже часто те, пдо неприинлтне в 
кра!нах з одшего кулБтурого i традишами прииннтне в шших. Це не 
означае, хцо одна кулБтура хороша, а шша погана. Просто вони pi3Hi, 
а тому i поведшка пац^ента з позици Tici або 1ншо1 кулчтури може 
трактуватисл no-pi3HOMy. 
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Незважагочи на Bci кулБтурнЈ i соц1алвн1 в1дм1нност1 i неповторгпств 
кожно1 лгодини, можна cnocTepiraTH, пдо Bci лгоди у BHpimeHHi своГх 
проблем вдаготћсл до типових форм переробки конфлштш. Vci труднопц 
можиа виразити в наступних чотирвох формах переробки конфлшту, HKi 
BUnoBiflaioTB чотирбом BHMipaM здатностЈ до шзнаннн: 1) т!ло/в 1 дчутта; 
2) дшлБн1ств/розум; 3) контакти/традици; 4) маибутие/фантаз1л. 

Розлади сну, втрата апетиту, захворгованнл opraHie, дратшливштБ, 
безконтролвна 'Ua, в1талБна депреФл, еексуалБт розлади, стомлго- 
ванктБ, 6o^i, адинамш, акустичгп та оптичгп галгоцинаци, шохондрич- 
Hi улвленнл, а також порушенил сприинлттл i потлгов та афективш 
розлади можутБ бути представлен! лк сим:птоми у сфер1 тшо/в1дчуттл. 

Розлади мисленнл та штелекту, порушеннл уваги, пам’лтц труд- 
noipi у приинлтп pimeiib, схилбн!стб до рацјонал1заци, мршливип-Б, 
нав’лзливготБ, дереалгоацш в1диослтбсл до розуму i водночас до дтлб- 
HOCTi. 

Ф1ксаци, аабобоки, стереотипи, фанатизм, слабкготв думок, бо- 
лзнб правди, лочуттл ненавист1 i провини, марпналБШСТБ i однобш- 
Hici’b пов’лзаш з традиц1лми i з контактами. Нестрими1 фаитазп, втеча 
bU fliiicHocTi, су1цидалвн1 фантазп, сексуалБн1 фантази, побогованпл, 
нав’лзлив1 улвленни, малченнл пересЈпдуваннл можутв бути зараховаш 
до сфери маибутнБого/фантазп. 

Ураженнл того або iiuuoro органу у пацгонта з психосоматичним 
захворгованнлм стае зрозумигам при поглн/п на концепцП', лких вш до- 
тримуетБса у. в1дношенш до тша загалом, окремих иого opraniB та i'xnix 
фупкц1и, а також до здоров’н i хвороби. 

Так, у хворих 3i шлунковими розладами, а також з ожиршнлм мож- 
ua спостер^гати концепцП, пов’лзаш з 1 дого (“Все, шо па столц треба 
з’ 1 сти”). У протилежшстћ цбому в oci6 з јшемгчного хворобого серцл час- 
то виивллготбсн концепцп, лкј вказуготв на проблематичну ситуашго 
в1дносно пунктуалБностј i розподклу часу. Пашенти з ревматичними 
хворобами пронвлшотБсд зазвичаи типовими проблемами навколо ввш- 
jranocTi (“В1 збми себе в руки, 1цо скажутБ лгоди”). У пацгонтш 3i шк1р- 
иими захворзованнлми доситб часто винвллготбсл конфл1ктн1 копцепцп 
Шодо oxaiiHOCTi i спшкувапнн. 

В особовга c^epi одно61чн!стб у чотирБох лкостах життн винв- 
лнстбсн зовзп у формах чотирБОх реакц1и “втечВ’: “втеча” в хворобу 
(соматизац1л), в активну дшлбшстб (рацшналшацш), у самотшстБ 
або спјлкуваинн (Ueaniaauia або знецшеннл) i у фантаз1У (запере- 
ченнн). 
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1Це один суттевии вимјр лвддсвкого життл визначаетћсл здатн 1 ствд 
до .aioGoBi i характеризуетБСЛ можливостнми пролву емоцшкости 

У paai викикненнл i пролву захворвдваннл велику ролв виконуе так 
звании актуалвнии конфл1кт. Bin може бути резулвтатом flii важко! 
психотравми (наприклад, смертћ близвко! леодини, емп-раЦл, безроб!т- 
тл чи 3Mina профшвд роботи) або формуватисл nifl впливом noCTiftno д1вд- 
чих др1бних психологтчних чинникш (конфл1кти в ciM’i або на роботц 
загалвпа емоцшна напружешств у суспшпств1 тош;о). 

Актуалвнии конфлшт сам по co6i спочатку неитралвнии. Але коли 
цеи конфл!кт торкаетБСл конкретно1 лвддини, то BiH одержуе 1ндив1ду 
алБне звучаннл i стае патогеиним чинкиком. Особиствдтв тут виконуе 
не мекш важливу ролћ, шж конфлжт. Т1лбки тод1, коли ОсобистштБ 
пропускае конфлукт Kpi3b призму свого Л, в1н набувае 1ндив1дуалБного 
значеннл. 

Специф1чна взаемод1н актуалБного i базового конфлшту описана в 
позитив 1 ни психотерапп таковд моделлвд: здШност1, niHHicHi установки, 
концелцп i готовнштб до конфлшту посилшвдтб зовн1шн1 подП та емо- 
цшно забарвлговдтБ ix на фшп б 1 олог 1 чно-б!ограф 1 чно 1 даност1. 

У цих подшх бере участв весв орган1зм, особливо гормоналнна i ве- 
гетатшша нервова система. Так можутв виникати функцшналБн1 пору- 
шеннл. 

Головну увагу треба звернути на те, лкии внлив чинитб конфл^кт на 
фгзичнии стан пацшнта, на iioro профетвд, на контакти з оточувдчими, 
ак Bin змшвдс иого плани на маибутне. У проф^лактичному значенн1 
добре привести в ргвновагу Bci чотири сфери виргшеннн конфл1кту. 

Лвддица зГздорововд психшовд - це не та, вдо не мае проблем, а та, 
1цо знае, нк ix подолати i виити з конфЈпктнох ситуац 1 п Тому одне i3 за- 
вданв психотерапевта, гцо практикуе позитивну психотераппо, поллгае 
в ум!НН1 вникнути в сутћ конфлЈкту пашента i спробувати piBHOMipno 
перерозподшити енергјк, направлепу на iioro вир1шеннл, за основними 
чотирма сферами. 

МоделБ позитивно! психотерапп не прагне полснити вииикненнн 
певних копфлптв, а прагне зрозум!ти лвддипу в ii життев1и ситуацп, в 
hkLh воиа хворш. Терапевтична моделн роздшена на п’лтб етап^в. 

1. Слостереженнн/дистанцпованнл. Дистанцпованнн в1д конфл^к- 
ту. Лкш,о представити конфл1кт у виглнд1 картини, то пацшнта 
можна nopiBHHTH з лгодиновд, лка наст1лнки 6лизбко шдшшла 
до картини, вдо виразно бачитБ лише ii детал1, але не може збаг- 
пути вдлком, не розумш ii сенсу. На першому еташ лшуваннл 
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психотсрапевт повинен допомогти пац!енту нк би в!дсторонити- 
сл в1д конфлЈктно! ситуацп, шо створиласп, розгллнути u 31 сто- 
рони i постаратисл скласти про Hei повне улвленнл. 

2. 1нвеитаризацш. В1дсторонившисв в!д конфл1кту i “побачивши” 
иого загалом, дал1 потрШно ретелвно пропрацговати кожну iioro 
деталБ. Не треба забузати про чотири головш сфери вир1шеннл 
коифл1кту. 

3. Ситуативне схваленнл. У коафл1кт1 зазвичаи 6epyrt участБ не 
менше двох лтодеи, i в кожному з них с лк негативн1, так i по- 
зитивш ocooiiCTicHi hkocti. Ситуативне с.хваленн.н — це наиперше 
спроба переставити акцент з негативних нкостеи свого партнера 
(партнер 1 в) по конфлшту на позитивн1. 

4. Вербал1зац1и. Цеи етап лшуваннл мае на yua3i обговоренил кон- 
фл1кту. Треба розмовллти □ пацшнтом про конфлшт, а не про 
передбачуванј иого нашпдки. 

5. Розширеннл життевих цшеи. Пацшнт, охоплении конфл1кт- 
ното ситуашевд, bcio eHepriio вкладае в не'( (або в ii насладки), 
Ролб психотерапевта поллгае в тому, ш;об зрозумНи непро- 
nopniiiiiicTb розпод1лу життево! eHeprii i спробувати разом 1з 
пац1ентом перерозпод!лити ii Mi^ чотирма основними сфера- 
ми BnpiineHHH конфл1кту. KpiM того, KpiM конфлтту завжди 
icHyiOTb важлив( життев1 цпт, куди можна вкласти частину 
piei енергп. 

Наведемо дев’лтБ тез позитивно!' психотерап11. 

1. Позитивна психотерапш бере до уваги позитивт аспекти конс- 
Hoi хвороби. На практиш це виглндае так: ми питаемо про те 
значеннл, лке мае симптом длл лтодини i iioro соц1алБно! групи, 
видтлвдчи при цбому позитивне значсннл: “Лш позитивт ас- 
пекти мае почервотинл? Лт переваги забезпечуе виразка шлун- 
ка? Лт функцп виконувдтБ порушеннл сну? 

2. Teopin MinpOTpaBM бере до уваги змјст конфлшту i иого динами 
ку. 3 огллду на питаннл “1Цо загалБного у »cix лгодеи (уев^дом- 
леннн стлбностч i eflnocTi) i чим вони врцрвднлвдтБСн (усвтомлен- 
нл (ндивЦуалБност^ i неповторност)”, позитивна психотерапш 
описуе 3MLCT конфл^кту (актуалБТ i 6a30Bi здтносзч). Часто це 
3 osciM не глобалБТ потрнстнн, лт приводнтБ до порушенБ i 
розлад1в, а маленнт душевт рани, то постино повторвдготћсл, 
нт зрештовд формуштБ характер, особливо схилбнии до окремих 
конфлттв (краплн камтв точитб). 
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3. ТранскулБтурне мисленнн е ochoboio позитивно! психотерапИ, 
Воно вклгочае мкожину шдиВ 1 дуалнно, с1меиио i кулвтурно зу- 
мовлених лвиш; i припускае едн1ств у ргзномаштт!. 

4. КонцепцГг, м1фолог1н i притч1 цГлеспрнмовано noMimaiOTt у те- 
рапевтичну сптуагцго. Притч! спринготв лшвгдаци внутрЈиШБО- 
го опору i полегшуготБ здцисненнл самодопомоги, лка доповнгое 
психотерапевтцчн1 заходи, 

5. Кожна лгодина неповторна. Лшувашш в1дповГдае потребам хво- 
рого. 

„6. .Нлсни ciM’i лк 1ндпв1дууми i соцгалвш чинники ик визпачалБ 1 п 
умови nOMimaroTb у терапевтичнии процес. 

7. Пслшттл позитивно ‘1 психотерапи доступш колсному: MOBHi 
бар*ери ycyneHi (piBHicib шантв у психотерапи). 

8. Иозитивна психотерапш пропонуе базову концепц1го длн роботи 
з будБ-дкими хворобами ^розладами; вона визначае три вјдправ- 
Hi точки: профшактика, власне л1кувапнл i реабшИацш (угпвер- 
салБнготБ застосуваннл). 

9. Позитивна психотерапш пропонуе свогм змгстовним процесом 
таку концепц!го, в рамках hko'i можутв рацгоналћно застосовува- 
тисн i доповнговати один одного proni методи i cnepianbHi напрл- 
ми (метатеоретичн1 i метапрактичн1 аспекти). 

Позитивна психотерапш може поеднуватисл з шшими методами 
ncnxoTepanii або застосовуватисн самостјбно. НаичастГше практикуетв- 
сл короткочасна терапш, гцо складаетвсл з 20-30 занлтБ тривал1стго 
близћкб 50 хвилин. Зазвичаи, уже через вгдносно короткии час (10-15 
зустршеи) настае суттеве полшшенкл стану. 


3.5. Гештал 1 >т-терапт 

Гешталвт-терап1го (нш. Gestalt — форма, образ, структура) 
традицшно розгллдаготћ лк один з ефективних методгв Tepariii' в 
роботГ i3 широким спектром 1нтрапсих1чних i м1жособист1сних 
конфл1кт1в. Завдлки цш1сному погллду на лгодину, 1 цо передба- 
чае едтств iioro психологшного, б1ологшного i соидалБного ic- 
нуваннн, парадигма гешталБт-терагш винвллетБсл дуже продук- 
тивного длл розумшнл i терапи психосоматичних розладго. 

Метого терапевтичиог роботи е знлттн блокуваннл i стимулговашш 
процесу розвитку лгодини, реалгоацш ii можливостеи i спрлмуванБ за 
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рахунок створеннл внутрјшнвого джерела опори та оптим!зади процеНв 
саморегулгованнл. 

Осиовним теоретичним принципом гешталвт-терапи е переконаннл, 
1цо здатшстн 1 ндив 1 да до саморегулгованнн н1чим не може бути адек- 
ватно зам1иека. Тому особливу увагу надаготв розвитку у пацшпта го- 
товност! приимати р!шеннн i робити BH6ip. Клгочовим аспектом тера- 
певтичиого процесу е усвјдомлешш i переживаннн контакту ia самим 
собого i з оточеннлм, Увага i активтстБ терапевта концентруготБса на 
тому, пдоб допомогти пац!енту в рсзширент i збагаченн1 усв1домленнн i 
здатност1 переживаннл свого контакту i3 навколигатм -i -ннутрјшшм csi- 
том. Багато уваги надамтв п1дви!цсннго усвјдомленнн р 1 зних установок 
i способ1в повед 1 нки ii мисленнн, лк! закр 1 пилисл у минулому. Також 
важливе розкриттл ixiiix значенБ i функцш у наш час. 

До основних понлтн гешталвт -Tepanii в1днослтб: ф1гуру i фон, ус- 
врдомленнл i зосередженнл на тепер1шнвому aac.i, полнрн^стн, захисш 
фуикци, контакт i зрипстћ. 

В ocnoBi ycix порушенћ лежитБ обмеженнл здатност! 1ндив1да до 
п1дтримки оптималвно! piBHOBarn i3 середовишем, порушеннл процесу 
саморегулгованна орган1зму. Описуготк п’лтб форм порушеинл взаемод1'1 
м1ж Јндившом i иого оточенилм, при нких енергш, необх1дна дла задо- 
воленнн потреб i длн розвитку, вилвлнетБсл розсшного або помилково 
направленого: 1мтроекц1н, проекцш, ретрофлекс1н, дефлексш i злиттл 
(конфлгоенцш). D,i форми порушенБ часто називатотБСн опорами, за- 
хиеними механшмами або мехатзмами перериваннл контакту. 

До основних процедур гешталБТ-терапи вјдноснтб: 

- розширеннн усв1домленни; 

- iHTerpania протилежностеи; 

- посиленнн уваги до почуттјв; 

- робота ia мр1лми (фантазшго); 

- приинлттл в1дпов1далБНОСт1 на себе; 

- подоланнл опору. 

Наибшнш значугцими дла психотерапевтично 1 роботи в умовах 
клп-ики е так! прииципи гешталБт-п1дходу. 

1. Принцип uiaicHocTi - лгодина е ц1л!сним орган1змом в едност1 
li' б1олог1чних, психологЈчних, сошалБних i духовних аспектш, 
i предетавлае сдкЈстб 3i cboim навколишн1м середовигцом (ор 
гашзм/середовигце). 

2. Принцип р1вноваги - здоровии орган1зм, здатнии шдтримувати 
гомеостатичну ршновагу 3i cboim середовиш,ем, тобто здатнии, 
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використовугочи навколишне середовитце, задоволвнлти значу- 
mi потреби. 

3. Принцип творчого пристосуваинл — здоровии оргашзм присто- 
совуетБСД до умов зм1неного середовигца, знаходлчи можливост1 
длн задоволеннл cboix потреб, 

В 1 Дпов 1 дно в 1ндивјда, псих 1 чие або фгоичне здоров’л нкого поруше 
не, вилвллетвсл порушеннл узгодженост1 М 1 ж окремими фшологјчними 
i психшними процесами, порушеннл гомеостатично1 piBHonant (життсво 
важлив1 потреби органшму не задоволеш через зовтшт або внутр!шн1 
причини) i иорушеннл здатност1 до творчого пристосуваина (використо- 
вуваннл власних можливостеи i можливостеа середовигца Длл задово- 
леннн потреб). 

В1дпов1дно до цих принцип1в, цтллми терапевтичних заход 1 в будутв 
вјдновленнл гомеостатичного балансу opraHi3My i здатност1 до творчо- 
го пристосуваннл (itiaKrae в1дновлении оргашзмом баланс не збер1гати- 
метБСн довго). 

Зг 1 дио з -reopiero гешталвт-терапп, патолшччн1 симптоми виника- 
готв тод 1 , коли 1ндив1д перебувае в полц де срруструготБси иого значуш;1 
потреби - в матер^алвному благополучч1, соцшлБНому етатус1, фјзичн1и 
безпеш, задоволБнагочих мтособистгоних вјдносииах тоодо. Гомеоста- 
тична р1вновага порушена, причому у TenepimHift момент особистготв не 
знае, нк задоволћнити перерван! потреби, i иездатна в1дновити поруше- 
нии баланс. Тому наипершим завданнлм психологшно 1 допомоги стае 
створенна полн, в нкому хоча б частково можутн бути задоволен! делгп 
потреби пацДента - потреба в безпеод, уваз!, пошан 1 тшцо. 

1нша частина роботи з корекци психологшного стану поллгае в s^iit- 
CHeHHi власне психотерапевтичного процесу. ГешталБт-тератн е одним 
i3 THniB oco6ncTicHO-opieHTOBano'i психотерапи. Тому наидоступшшими 
длн психотерапевтично 1 допомоги винвлнготбсн пац1енти, длл лких е 
очевидним зв’лзок мјж 1 хшми психологшними переживаннлми i про- 
лвами соматичного захворгованнл або психшного розладу. 

В умовах обмеженнд часу принциповим е фокусуваннл na наиакту- 
алБШШих проблемах паодента. Це може бути реакцш на гостру стресову 
подио (розлученнн, смертв 6 лизбких, зм 1 на фшансового або соцшлбного 
статусу), одо привела до декомпенсаца психшного i соматичного стаиу, 
або CTiitKHii дезадаптивнии патерн поведшки, ш,о призводитв до ста 
ну хршичного дистресу. Головними одлнми 1НДИв1дуалБН01 riCHXOTepanii 
е содлБие з психотерапевтом усводомленнл пацјентом наиб1лвш значу- 
одих фрустрованих потреб, HKi привели до психиших i психосоматич- 
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них порушенн, i пошук здоропих BapiaHTiB поведшки, hki даштБ змогу 
задоволБнити ц! потреби. ПсихотерапЈл також може фокусуватисл на 
в1дмов1 в1д потреб, ani вже неможливо задоволннити (наприклад, не- 
можливштб повериути шлгобного партнера), i проживанн! пов’лзаних з 
цим почутпв. Так дослгаетБСн фепомен “завершеннл гешталнту” i вини- 
каготп умови длл усв1домленпа життевих можливостеи, hkL залишаготБ- 
СЛ ДЛЛ 1ИДИВ1Да доступними. 

Психотераппо не проводлтв i3 пацшнтами, nni з певних причин не 
хочутв у Hiir брати участв. Здебшћшого це пов’лзано з,недовЈрого до ni- 
карл i психологшиого допомогого взагалц страхом перед самодосл!джен- 
нам i саморозкриттнм. Гешталвт-терапш малоефективна длн пацшнтш 
13 нерозвиненого здатнштго до саморефлексп. 

Ш,е одна галузБ застосуваннл гешталБт-тдходу в соматичнји клшвд 
торкаетвсл консулБтувашш лшувалБного персоналу з питанБ стлку- 
ваннн i3 пашентами. ГешталБТ -TepaniH дае змогу накреслити страте- 
rii' встановленнн контакту 13 “важкими пацшнтами ”, иџ> викликаготБ 
проблеми у персоналу. “Важкии” пац1ент, зазвичаи, характеризуетвсл 
тим, шо iHTencHBiio вилвлае один i3 механ 1 зм 1 в переривашш контакту 
(проекшл, штроекцш, конфлгоенц1л, ретрофлектп тшцо). Д)агностика 
ведучого мехашзму дае змогу свЈдомо вибирати Ti повед1нков1 патерни, 
HKi будутв iioro неитрал1зувати. 

У гешталБТ -Tepanii шнуе також cTpareria роботи јз соматичиими 
i психосоматичними захворгованнлми, шо складаетвсл з чотирБох 
eTaniB. 

1. Генералшацш проекци. ПацЈенту пропонуготв нобути своего хво- 
робого i поговорити aifl ii' iMeni. Можна розпитати пацгента про 
характер хвороби, попросити описати i'i. 

2. Пролв активно! нереалшовано'! потреби, гцо ctoitb за хворим ор- 
ганом, усв!Домлешш niei потреби. Треба зробити акценти на по- 
зитивному acneKTi хвороби (“1До ти можеш дати Meni ц1ниого i 
необхшиого, без чого н не можу обштисл?”). 

3. Вираженнл заблоковапого почуттл, усвшомлено! потреби по гнд- 
ношеннго до оточеннл. 

4. 1нтеграц1н одержаного досв!ду, вклгоченнл iioro в систему шлге- 
Hoi особистост1. 

Шд час роботи i3 пацгентом аналгеуготБ функшоналБке значеннл 
хвороби, ступшБ ii' життево '1 важливост1, тобто з’лсовуготБ, ipo значитБ 
длн нбого бути хворим на таку хворобу; з’лсовуготБ, в чому полнгае осо- 
бистгене значенна niei хвороби дли оточеннн, ciM’i, нке екзистеншалвне 
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посланнл може приховуватисл за симптомами i нкими алнтернативни- 
ми шллхами воно може бути передаие оточугочим. 

Гешталвт-терапш в1дразу за психоа,нал1зом надае значну увагу тим 
ивишам, HKi е аагалвними длл контексту “там-1-тод1” (життев! в1дноси- 
ни) i контексту “тутн-тепер” (в^диосини терапевт — napieHT). 

3.6. Когжтивно-поведжкова психотерап1и 

Терапевти когн1тивно-поведшкового напрлму припускаготк, ндо пси- 
хопатолог 1 чн! i психосоматичт розлади е насл1дком неточног оц!нки 
noflift, i, отже, змша оц1нки цих подји повиниа вести до змши стану 
пашента. Подгбио до повед1нковоз Tcpanii, когн!тивно-повед1нкова те- 
pania вчитб патцентјв по-шшому реагувати на ситуацп, вдо викликаготБ 
паншу або arpeciro. 

МоделБ хвороби, вцо лежитв в основ! поведшково! Tepanii' 
розгллдае соматичнз i псих!чн1 симптоми нк заучену форму по- 
ведшки. При ЦБому виходнтв з того, ш,о повед1нка в xBopo6i 
спричинена дшго певних умовних подразникш i позитивними 
насл 1 дками Тхнкого збереженнн. Певт думки та установки одно- 
часно приводлтБ до розвитку соматичних симптомјв i сприаготБ 
БХНБому збереженнго. 

MiineHHio “чистого” поведшкового терапевта е змша поведЈнки; Mi- 
шеншо јкогн1тивного терапевта - зм,1на сприинлттл себе i павколишнБо! 
д1исностј. Копптивно-повед1нков1 терапевти визнаготв i те i iiime: знан- 
нл про себе i св!т впливаготв на повед1нку, а поведшка та l'i насл^ки 
впливаготБ на улвленнл про себе i св!т. 

У повед1нкових i когн1тивних терапевтш е низка сп1лбних 
рис: 

1) вони не цшавллтБсл причинами розладш або минулим пац!ентш, 
а маготБ справу з тепер1шн!м часом: поведшков^ терапевти зосе- 
реджуготБсл на актуалвнш nOBeaiiipi, а когншивт - на тому, пцо 
думае лгодина про себе i про cbit у тепершшвому; 

2) воии дивллтбсл на терапио лк на процес научшнл, а на терапев- 
та - лк на вчителл. Повед1нков1 терапевти учатв новим сггособам 
повед1нки, а когттивт - ноаим способам мисленнл; 

3) вони даготБ cboim пацшнтам домашнј завданнн длл того, пдоб 
вони практикували за межами тсрапевтичного середовиша те, 
шо одержали шд час сеанФв терапп; 
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4) воии иадаготБ перевагу практичиому, позбавленому абсурдност1 
(маетвсп на yea3i психоанал1з) пвдходу, необтнженому складни- 
ми теор1НМи oco6hctocti; 

5) у психосоматицд коп-птивн1 л1кувалБН1 методики завжди можутБ 
стати у naro^i в тих випадках, коли у хворого вироблаготБсн спе- 
цисЈпчгп очжуваннн, улвленна та оц1нка несприлтливого nepe6i- 
гу хвороби, тобто хвороблива поведшка, i коли можна на ochobi 
цбого добитиса того, гцо змша п^знавалБних процесш приведе до 
полегшенна ф1зичиого стану. 

Дла пац1ент!в, ani не можутв пролвллти по в 1 дАошеннго до in- 
ших лгодеА hl позитивних, Hi негативних емоц1И i тому уЕцемлеш в 
cBo'ix соцшлбних взаемостосунках, пропонуготБ тренуваннн упевне- 
hoctl в соб i ; в резулБтат1 npHrnineHi napieHTH наважуготБсл, урештц 
виразити cBoi почуттн i бажаннл оточугочим. Вправи i3 формуваннл 
поведшки проводнтБ здебјлвшого у вигллд1 ролево1 гри; при цбому 
надаетБса також значеннл навчаннго модел1 noBefliHKii. Тренуванил 
упевненост1 в co6i важливе у paai психосоматичних i невЈЈотичних 
порушенБ, HKi пов’лзан1 3i страхами, невпевнешстго в co6i i з со- 
шалБного пригн1чен1стго. 

Усе бшБше значепнл в психосоматичн1и медицин1 набуваготв так 
aeaiii психо-виховн^ методики, за допомогого лких зд1иснгок)тбсн стра- 
Tcrii з шдкршлешш повед1нки, сприлтливо1 длл здоров’л, i в^дмови В1Д 
IlOBCfliHKH, 1ЦО робитв хвороботворнии вплив (курјннл, аЛКОГОЈПЗМ, по 
рушеннн fliera, зловживаннл медикаментами). 

Повед 1 нкова терапјл - переважнии метод лшувашш чолов1чих i Ж 1 - 
ночих сексуалвних проблем, таких, лк шпотеицш, передчасна енколл- 
pia, оргазм1чиа дисфункцш i Barini3M. Енурез - одна з дитлчих про- 
блем, лка наикрагце тддаетБСл поведшковш терапп. 

Вилвлеш специфшн1 патерни повед1нки, HKi, мабутв, п 1 двигцуготБ 
ризик серцево-судинних захворгованБ. Модифшацш цих життевих 
стил!в може помггио зменшити в1рог1дн1стБ захворгованнл. До чиннишв 
ризику, nxi ставали об’ектом дп терапевтичних програм, в^дноснтбсл 
кур1нпл, надмфна вага, нестача ф 1 зично 1 активносН, стрес, гшертон1л 
i иадмјрне споживаннл алкоголго. “Зловживашш речовинами” зазвичаи 
л1куготБ за допомогого поеднапнн декјлвкох процедур самоконтролго. 
Стрес i гшертонш п1ддаготБсл дп таких методјв, лк трен1нг релаксацп. 
Методи поведшково! терапп застосовуготБсл нк до хворих (шдив 1 дуалБ- 
но або в rpyni), так i до здорових лгодеи у шнвому соадалБному середо- 
виад1 длл проф1лактики серцево-судинних захворговаив. 
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Поиедшкову техтку також усп1шко застосовуготв по в1дношеншо 
до таких проблем, лк головн1 бол1, розлади харчово '1 поведшки (нервова 
анорекс1н i 6yniMiH), астма, eninencin, розлади сиу, нудота в онкологлч- 
них хворих у зв’лзку з нроменевок) repauieio, страхи гостталиаци та 
операцК у д!теи тош;о. 

3.7. Трансактнии аналјз 

Трансактнии анал1з (в1д лат. transactio - операцш i грец. 
analysis - розкладаннл, розчленовуваннл) - психотерапевтична 
методика групового та особистаспого зростаннп, запропонована 
американсвким психодогом i псих^атром EpiKOM Берном. Цеи 
метод психотерапп засновании на npone^ypi arianiay структури 
особистост1. Лк oco6HCTicHi структури тут розгллдаготвсн особ- 
ливос^ i взаемод1л трвох статв Л: “БатБко”, “Дитина” i “До- 
рослии”. “БатБко” нвлле собого авторитарт тенденцЈ)' 1ндивзда, 
“Дитина” - тдлеглу позиц1ео, “Дорослии” - умшнн обстотвати 
власну думку та орган!зувати взаемостосунки з шшими на ос- 
Hoei piBHonpaeHoro партнерства. 

1снуе дек1лБка клгочових вдеи, HKi лежатБ в ocnoBi Teopi'i трансакт- 
ного анал1зу: моделв его-ста!пв, трансакцп, прогладжуваннл, структу- 
ризацш часу, життевиЛ сценарЈи та irpm 

Практика терапп психосоматичних захворгованв у трансактному 
aHaniai ТрунтуетБсл на посл 1 довному теоретичному п!дход1, основого 
икого е переконанна, mo paHni р1шеннл, лкт лкздина приимае в дитии- 
cTBi про те, HKi у Hei повиннј бути cuenapni патерни поведшки, думок i 
почутпв, можутБ бути змшеш. 

Основна мета цбого психотерапевтичного методу - актуалгоацш 
“Дорослого” в лгодит, реконструкц1л особистост 1 на ocnoni переглнду 
жнттевих позицш, кепродуктивинх стереотшпв поведшки, формуванпл 
HOBOi системи ц1нностеи. 

У процес! Tepanii треба брати до уваги актуалБнии психолог1чнии 
конфлшт i вплив соц1алБНИх чинниив. 

KpiM того, трансактнии anani3 дае змогу проаналгоупати irpn лтодеи, 
тцо страждаготБ психосоматичиими розладами, i переваги (виграип), ipo 
вит1каготБ з них. Виграш ycix irop направлении того чи imuoro Mipoio на 
зм1цненнл самозахисту, отриманнл г!рив1ле'1в, ухиленнл вјд близвких 
в1дносин i втеча Bifl в1дпов1далвиост1. 
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Čk. 

Основок) трансактного анал^зу е моделБ его-статв. Его-стан - це 
сукупшств пов’лзаних один з одним поведшок, думок i почуттш лк 
cnoci6 пролву oco6ncTocTi в певнии момент. Моделћ описуе три pi3Hi 
его-стаии: 

его-стан “Батвка”: ловедшка, думки i почуттн, CKoniiioBani у батмив 
або iHniHx важливих ф1гур; 

его-стан “Дорослого": поведшка, думки i почуттл, HKi е прнмим ре 
агуваннлм на “тут i тепер”; 

i 

его-стан “Дитини”: поведшка, думки i почуттл, вдастив^ дитлчому 
вшу. 

Моделв его -CTaniB дае змогу встановлговати надшшш зв'лзок мјж 
повед1нко!о, думками i почуттнми. 


3.8.Tepanin мистецтвом (арт-терапт) 

Уперше цеи терм!н використав Адршн Хш у 1938 р. У наш 
час ним позначакзтв yci види занлтБ мистецтвом, ак! проводнтБ 
в л 1 карннх i центрах лсихшкого здоров’н. Ефективн1стгЈ застосу- 
ваннн мистецтва в контекст! лшувагшл ГрунтуетБсл на тому, гцо 
.цеи метод дае змогу експериментувати з почуттнми, досл1джува- 
ти i виражати i'x на символшному piBHi. 

Психотерапевти в^дзначаготБ позитивнии вплив арт-терапИ' не 
TinBKH на полшшеннл загалвного фшичного i психшного стану 
хворих, але також i на позбавленнл ix Bi^ психосоматичних пору- 
шенБ. 

У npopeci арт-терапп змшгостбсл в1дношеннн лгодини до власного 
минулого травматичного досвгду, переживанв i хвороб, а доснгнутии 
психотерапевтичнии ефект виражаетБСЛ у впорлдковуваннј психосома- 
тичних процесгв. 

Образотворча д1нлбн1стб дае можливгстб доснгти стану псих^чного 
комфорту. При цвому “художник” перетворшетвсл на “гллдача”, дис- 
танцггогочисБ вгд проблеми, тби спостер1гакзчи ii 3i сторони. Отже, тех- 
HiKa “розпов 1 д 1 в картинках” допомагае розгллнути проблему в дина- 
Mim, вгдтворити ланцгожок обставин i вчиншв. 

Така техн1ка мае особливу ц'шн1стб у робот1 з особами, дким важко 
дати вербалБнии опис подш i почутт!в. 
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Зазвичаи i дгги i ^opocai i3 задоволенклм описуготв словами те, сцо 
воми намалговали. Головне завданнл арт-терапевта в и,ш своср1дн1и об- 
разотворч!и rpi - допомогти патценту у: 

- вербалгоацп усвадомленого матер1алу i пов’лзаних з ним пережи- 
ванв; 

осмисленн! тих символнших образ^в, hki eiH сприбмае лк небез- 
печн!; 

- формуванш у нбого кових iiiTepeciB, значутцих длн иого подалв- 
шого психосоцшлвного розвитку. 

Разом з терапевтичним значеннлм техгпка “poanoaifli в картинках” 
мас велику д1агностичну ц!нн1стб. 3 ’ii допомогого можна одержати наба- 
гато биљше Јнформаци, н!ж за допомоговд численних 6ecia i3 пацјентом 
протлгом кшбкох MicauiB. Особливо важливо, тцо npiopHTe'r в 1нтерпре- 
тацп малвдшпв належитв Ухнному автору. 1ншими словами, при такш 
д1агностиц1 психолог надае 1н1адативу nanieiiTOBi i спираетвсн на иого 
систему значенв. ПотрШно запропонувати пацшнту зобразити, одо 3Mi- 
нилосн в нбому самому i в ciM’i, коли blii захворЈв. Тематичш завданнл 
длл cepii малвднкш можуп. бути такими. 

Намалвдите i розкажИ!.: 

- 51 к ви д1зкалисл лро свого хворобу? 

- Швд зм1нилосл у вас, коли це вшбулосл? 

- Намалвдите naiicTpamHimi улвленнн про свовд хворобу. 

- Намалвдите, вдо буде, коли хвороба мине. 

- Намалвдите себе здоровим i силвним. 

- Намалмите себе в маибутгљому. 

3 оглнду на особливост1 малвднк1в, можна припустити, на чому сфо- 
кусоваш реакцп пацшнта: на почуттлх чи на проблемц У першому ви- 
падку в малмнках зображаетвсл страх смертц страх болго через медич- 
Hi процедури тош,о. Длл друго! груии характерне зображеннл рјзного 
медичного устаткуваннл, л1карнлних лрим^шенв i т. in. 

Арт-терапевту важливо зрозум1ти штинш причини перел-сиванв 
пацшнта. За допомоговд в^дповиних питанБ фах1вецв повинен про- 
нснити, об'ективувати зображеннл i зрозум1ти укладене в нвому 
значеннл. Це допомагае вибрати адекватну арт-терапевтичну стра- 
Teriio. 

Арт-терапш надае учасникам високи)н ступ1нв свободи i самост1и- 
hoctL Заохочуетвсн до спонтанного характеру творчоУ дгнлбностк Учас- 
ники визначаготБСЛ i3 задумом, вибираготБ форму, матершли, колвори, 
в1дпов1дно до вибрано! теми, caMi контролговдтв посл1довнј,стб д1и. За 
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учасником залишагатБ право вибирати Mipy участј в rpynouiii робот'. 
Творч1СТБ, лк в1Домо, сама по co6i мае ципоицу силу. 

Анал^з сучасних дослЦженг. з терапи мистецтвом полсшое подалБ- 
шому користв цбого методу длл л^кувалвног мети. 

1. Надае можливштв длл вираженнл агресивних почуттш у со- 
цшлбно приинлт!ии Manepi. Малкзваинн, живопис фарбами або 
лшлешш е безпечними способами розрлджеиил напруги. 

2. Прискорше прогрес у Tepanii. Шдсв1дом1 конфл1кти i BHyTpiuirri 
переживаннн легше виразити за допомогого зорових образш, н^ж 
у розмов1 nifl час вербалвно 1 психотерапп.. Нецербалвгп форми 
комун 1 кац 11 можутБ з 61 лбшого HMOBipiiiCTro уникнути цензури 
сгидомостп 

3. Дае пшстави длл 1нтерпретац1и i д1агностично'1 роботи у процеш 
Tepanii. Творча продукцш, зважагочи на i"i реалБшств, не може 
заперечуватисл патцентом. 3MicT i стилв художнво! роботи нада- 
готв терапевту величезну шформацно. KpiM того, сам автор може 
робити внесок в штерпретацпо власних творшв. 

4. Дае змогу працговати з думками i почуттлми, лш видаготћсл не- 
побориими. 1нод1 невербалвнии cnoci6 вилвллетБСн единим in- 
струментом, ш,о розкривае i пролсигое штенсивн! почуттл i пере- 
конаинл. 

5. Допомагае укр1пити терапевтичш взаемостосунки. Елементи 36i- 
гу в художши творчост!члс1Пв групи можуТБ прискорити розви- 
ток емпати i позитивних почуттЈв. 

6. Сприле виникненнго почуттл внутр1шнБого контролго i порндку. 
Малговатшл, живопис фарбами i л1плешш приводлтв до необхјд- 
HOCTi орган1зовувати форми i колБори. 

7. Розвивае i посилгое увагу до почуттјв. Мистецтво виникае унас 
лЦцж творчого акту, лкии дае можлив1стб пролснити зоров! i 
к1иестетичн1 вгдчуттл i дае змогу експериментувати з ними. 

8. Посилгое вшчуттл власно! особистшно 1 цшностц п^двишуе ху- 
дожшо компетентн^стБ. Побшним продуктом Tepanii мистецтвом 
е аадоволеннл, 1 цо виникае унаслјдок винвленнн прихованих 
умшв i 1 ХНБОГО розвитку. 

9. У процет проведеннл групи дае змогу вир 1 шувати конфл^кти 
мпк членами групи i допомагати ш у доснгнешп rapMOHii. 

Недолшом Tepani'i мистецтвом е те, гцо украи особовии характер 
завданћ може стимулговати нарцисизм i В 1 дх 1 д у себе, а не приводи- 
ти до розкриттл i встановленнл контакт1в. I хоча длл б1лвшосп лгодеи 
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мистедтио е достатнћо безпечним способом вираженнл почуттш, делк1 
лгоди чинлтб onip самовираженнЈО за допомогого мистедтва, 

3.9. Креативна вјзуалјзацји 

Мехатзм роботи уави використовуготв у п1дход1, лкии можна назва- 
ти нк творча, керовапа вгзуалј.зацт. 

Серед численних досл!д!в i3 використовуваннл образного 
мислеинл длл л1куваннл хвороб наибглвш вгдом1 кл1н1чн1 роботи 
оиколога Карла Саимонтопа i иого дружини, психолога Стефапг 
Метвгоз-Саимонтон. Вони першими використовували образне 
мисленнл нк додатковии метод лгкуваинл ракових хворих. 

Спочатку пагцент опановував TexHiny поступового розслабленнл, 
иому пропонували в думках улвити кожну групу м’лз1в i звтбнити u 
в1д напруги. Потш у стат розслабленгш nauieHT повинен був втуали 
зувати процес л!куваннл: наприклад, улвити cboi 6Lti кроа’лги 'плвцл 
та iMyinry систему у вигллд1 безстрашних BoiHiB, а раковг кл1типи - у 
вигллдг болзких або безпорадних тварин, лких вогнам гггчого не вартуе 
перемогти. 

С вагом! п1дстави вважати, гцо в тдвигцент onipHOCTi органгзму i 
мобЈлЈзаТ 1 fioro сил на боротвбу з вјрусами, бактерглми i пухлинами 
вир1шалвну ролн виконуе птсвјдоме в1дношеннл до викликано '1 ними 
хвороби. За допомогого образного мисленнл лгодина може налаштувати 
себе начодужаннл. На думку багатћох клттистш, прихилћникт цвого 
напрлму, чим лстше лгодина бачитћ унвним погллдом свт оргатзм i 
iioro уражен1 дтлнки на piBHi свтомостг, тим уетштше иого пЦсвто- 
мттб прочитуе т послангш i координуе внутргшн1 захисш сили. 

За допомогого складних неирохтгчних npopecie розум впливае на 
тунну систему. Особливостг i механгзми цбого впливу вивчае такии 
мгждисципл1нарнии науковии напрлм лк психопеирогмунолопл. 

Використовуваннл роботи з образами тд час здтснешш психологт- 
Hot допомоги психосоматичним хворим представллетБсл не тлбки адек- 
ватним сут захворгованнл, але i перспективним з погллду теоретичного 
вивченнл проблеми звтзку “свгдомттб-тто”. Науковими завданнлми 
е: визначеннн ефективност1 р1зних прииом1в вгоуалгоацп залежно в1д 
особист 1 сних особливостеи пацтпта i характеристик иого психјчних 
процест; визначешш оптималБних моделеи навчаннн патентт саио- 
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генному улравл 1 ин 1 о власним ф1зичним станом; вилвленнл 1нформатив- 
них показншав стану јмунно! системи, пов’нзаних з ефективн1стк> пси- 
хотерапевтичного впливу. 

Загалом, практичн! аавданил в ход1 психокорегувалБно 1 роботи з 
пацкнтами, Hici страждаштв психосоматичними розладами, пов’нзан1, 
по-перше, з навчанннм хворих i розвитком у них зд1бностеи св^домого 
контролм i управлчннл, впливу на власнии тшеснии стаи i, по-друге, 
з психотерапевтичпим проробллинлм негативних вплив!в особистох ic- 
TopL'i, 1 

Сам цо co6i метод Keposanoi вгоуалгоацп напрнмлении на тепершшш 
час пац1снта. Освоеннн процедури BiovaJiisapii 1 пби налагоджуе зв’лзки 
М 1 Ж инутр1шнши тшесними процесами, шо вшбуваготнсн у цеи момент 
в органпзмт i зазвичаи не п 1 дда 1 отнсл свјдомому контролго лгодини, та ii 
психпц. При цћому дифузна, слабо диференцЈиована 1нтероцепцш, сим- 
вол!чно перекладена moboio o6pa3iB, поступово стае TOHHimoro, доступш- 
шок> спостереженнго, розумшшо и управлшшо. 

Проте розвитку здатност1 впливати на процеси орган1зму недостат 
нво длл одужаннл. Оск1лбки психосоматичн 1 лорушеннл е способом 
адаптацп, своерјдним психолотчним захистом лгодиии у pasi HeBnpi- 
шеного внутрГшнБО-особисткного конфлжту, психотерапјл психосома- 
тозш обов’нзкоео передбачае опрацвовуванни минулого i маибутнвого 
1 пац^ента. 

У подшх мииулого, коренлтБсн причини хвороби. Звериеннн до пси- 
хотравм, lho передували полш захворговашш, допомагае вичленувати 
основш психологЈчн! проблеми i в ход1 Tepanii знаити i реал1зувати спо- 
ј соби 1хнного BiipimeHHH. Знаиомство з життевими обставинами пацшнта 
дае змогу також д!агностувати i трансформувати мотиви “умовно! бажа- 
hocti’ 1 актуалниого тшесного стражданнн, лкј продовжуготв тдживлго- 
вати хворобу. 

У ход1 лсихологтчно 1 корекци методом керовано 1 в!зузл1заци 
обов’лзкова робога з маибутн 1 м пашента, коли iioro статус зм^нитвсл з 
хворого на здорового: з Tieio метого, планами i задачами, HKi виникнутв 
у нного при збшвшенн! особистгоно! свободи i, отже, особисто! ечдповц 
далвност1. 

Метод керовано 1 в!зуал1зац11 передбачае шдивЈдуалБну актшнпстБ 
пацшнта. Водночас шдклгоченнл групових форм психотерапевтично!' ро- 
боти надае велиш можливост1 длн усв!домленнн i проживаннл причин 
захворгованнл, розкриттл pecypcie оздоровлеинл. Члени групи можутБ 
персшпфтувати, оживллти, озвучувати нк симптоми, так i стани ди- 
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намши захвортаваннл, вступати в д1алог з пацижтом, давати зворотнии 

ЗИ’ДЗОК Т01Ц0. 

Креатипна в1зуал1зацш е способом використовуваннн природно 1 по- 
тужност! улпи. Улва е здатнштго розуму створговати iflei або MeiiTaabHi 
образи. У креативнш В1зуал1заци використовуваннл улви в1дбуваетвсл, 
идоб створити виразнии образ того, идо ми хочемо. Пот1м увага фоку- 
суетвсл на pift iflei або картиш посНино, надшлгочи ii позитивного енер- 
rieio доти, доки вона не стаке реалвн 1 стго; шшими словами, поки не 
доснгиутћ того, пдо було в1зуал!зоване. 

1Цодо психосоматичних проблем креативна вгоуалгоацш зиаишла 
свое застосуваннл лк один з 1нс'грумент1в длн створеннл i П1дтримки 
Minnoro здоров’н. 

Основнии П принцип поллгае в залежностд ф1зичного здоров’и в1д 
емоцшного, розумового i психшного, осшлаки sci pi pinni вваемозв’лзан1, 
i хвороба тша завжди е ваддзеркаленнлм конфлшту, напруги, тривоги 
або дисгармонп i на шших piBHHX. Психосоматичне захворгованнл роз- 
гллдаготв лк повшомленкн, нке спонукае. звернути серАозну увагу на 
cuoi емоци, почуттл, ду г мки, на свос вЈдношеннл до життн, ндоб зро- 
зумНи, лк можна вадновити природн! rapMoniio i збалансовзн1ста. Лгоди 
KBopiiOTb, оскшнки десн на внутр1шнвому pieni вони nepeKonaHi, идо 
хвороба - це наибипии вЦповЦна i неминуча у вЦповЦв реакцш иа 
HKycb CHTyauiio або HKicb обставини. Хвороба е вшчаидушиого спробого 
вир1шити нерозв’нзнии i нестерпимии BnyTpimHift конфлшт. 

За додомогого креативно! Bi3yaai3anii розум може зв’нзатисл з xi- 
лом. Де процес несвЦомого або свЦомого формуваннн улвленв i думок 
i переданнн ix Tiny у виглнд^ сигналш i команд. СвЦома креативна вР 
зуал1зац1а дае змогу створговати i направллти до т1ла позитивш образи 
i думки замштБ негативних, “хворих”. 

Один з важливих елемштв креативно! в1зуал1зац11 — аф1рмац1н. 
Це позитивна установка на те, идо пдосв улвне вже icnye, Аффмашего 
може слугувати буди-лка позитивна установка - дуже загалина або 
дуже специф1чна: “У мене вже е вЦмгнна нова робота”, “Л тепер про- 
кидагосн вчасно i кожен ранок н повнии eneprii”, “У мене гладка, кра- 
сина niKipa”. 

Лгодина у CBoift свЦомост! мабже пост 1 ино веде BHyTpimnift дја- 
лог, i Ц1 нескднченн! KOMeiiTapi життн, cBixy, почутт1в, проблем, ih- 
ших лгоден впливаготн на почуттл и вЦчуттл i забарвлгоготн ix, та, 
зрештого, саме i;i улвн! форми притлгаготв i створгоготн усе те, пдо 
вЦбуваетнсн. 
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Аф 1 рмацИ можна вимовлати про себе, вголос, записувати або нав(ТБ 
сп 1 вати. 1Цоденн1, всбого лише деслтихвилинт занлттл можутБ перева- 
жити стереотипи, лкј набували протлгом ротв. 

TnnoBi помилки гпд час роботи з аффмацшми: 

- cyMiiiBH або негативн1 думки; 

- механ1чне прочитаннл зазубрепих твердженБ; 

- складаннл твердженн у ма^бутнБОму 4aci; 

- використовуваннл негативних формул 10 ванБ; 

- flosri, багатослшт i теоретичн1 твердженпл; 

- onip i ман1пулк>ваннл, протистолннлхвош почуттлм. 

3.10. Психодрама 

ТвореЦБ психодрами Дишкоб Морено замислговав ii нк сис- 
тему ролево! гри, шо в1дображае внутрпити ceiT лгодини i со- 
цДалБну повед1нку. Класич 1 !а психодрама - це терапевтичниб 
груповии процес, у нкому використовуетБСл Јнструмент драма- 
тично ‘1 шпровшацп дла вивчеина внутр^шнвого св1ту пацшита. 
Исиходрама, до суН, е таким видом драматичного мистецтва, 
лкии в1дображае актуалБШ проблеми пацшнта, а не створгое унв- 
Hi сце!ПЧ 1 п образи. У психодрамј штучнии характер традицшно- 
го театру зам1нгоетБса спонтанного поведшкого ii учасник1в. 

Саме психодрама е першим методом групово1 ncHKOTepanii, розроб- 
леним длл вивчеинл особисНсних проблем, конфлштш, Mpiii, CTpaxie i 
фантазш. Вона ГрунтуетБсл на припуш,енн1, гцо дослјдженнл почутт1в, 
формуваннн нових в1дносин i моделеи поведЈнки 61 лбш ефективне шд 
час використовуванин Д1И, реалБНО наближених до життл. 

Сбогодш психодраматична технжа ycnimHO використовуетБсн не 
тшбки в медицин!. ПравилБно використовугочи ii елементи, можна л1- 
кувати, учити, виховувати i стимулговати особистгоне зростаннл. Можна 
знаходити BHyTpimHi конфл 1 кти i водночас працговати з ними, моделго- 
вати маибутне, оплакувати втрати i в^дкривати в co6i nosi можливостп 

Основними компонентами психодрами е: ролева rpa, спонтаншств, 
“теле 1 ’, катарсис та шсаит. 

Ролева гра - це одпе з основних понлтб психодрами. На вјдмшу В 1 д 
театру в психодрамц учасник виконуе ролн в шпровгоовашА вистав1 та 
активно експериментуе з тими значунцими длл нбого роллми, axi BiH 
грае в реалБпому житт 1 . Друге понлттл - спонтантстБ - було видшено 
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Моренно на основ! спостереженБ за rpoio Д 1 теи. В1н вважав, 1 цо спонтан- 
HicTB - це тои клк>ч, нкии допоможе вЦкрити двер! в галузБ творчост1. 
Поплттл “теле” описуе двостороннш потш емоц^и м1ж yciMa учасниками 
психодрами. Катарсис, або емоцшне звињиешш, шо виникае в актора 
у психодрамц е важливим ступенем у доснгнент к1нцевого резулћтату 
- шсаиту, нового розум1ннл нанвноУ проблеми. 

Головш poni у психодрам! — це режисер, нкии е продгосером, тера- 
певтом i аналИиком, протагон1ст, “допом^жне Л” та аудитор1н. Пси- 
ходрама починаетвсн з розминки, переходитБ до фази дп, п1д час hkoi 
протагонгот оргатпзовуе виставу, i закшчуетвсл фазого наступного обго- 
вореннн, тд час лкого психодраматична ^in i виниклЈ в xofli ii пережи- 
ваннн обговоргое уси група. 

3.11. Ттесно-оркнтована психотерапт 

Т^лесно-оршнтована психотератл е одним i3 головних на- 
прлмш cy4aciiOL практично 1 психологп. I'i називаготБ також со- 
матичного психолопего. Це синтетичнии метод “зцшеннл душ1 
через роботу з тмом”, з ввдображеиими у Т 1 л 1 переживаннлми 
i проблемами лгодини. Bin особливо ефективнии длн лшуван- 
нн психосоматичних захворгованн, неврозш, насл1дкјв псих1ч- 
них травм i посттравматичних стресових розлад1в, депресивних 
статв. 

ЗагалБновЈ основом метод1в т1лесно-ор1ентовано1 психотерапп е вико- 
ристовуваннн контакту терапевта з tuiom пацшнта, засноване на улвлект 
про нерозривнии зв’нзок тша i духовно-псих1чно1 сфери. При цвому вва- 
жаготв, идо не в!дреаговаш емоци i травматичт спогади пацшнта унас- 
лкок функц1онувашш ф1з1олог1чних механшмш психологпшого захисту 
в!дображаготБСн в тш1. Робота з 1хн1ми тшесними пролвами допомагае за 
принципом зворотного зв’нзку проводити коректго психолог1чних про- 
блем пацшнта, допомагагочи иому усв 1 домити i прииннти витиснен1 ас- 
пекти особистостц јнтегрувати ix нк частини иого глибинној' cvti. 

Усе, ндо гпдбуваетБСп в душ1 лгодини, залишае вшбиток в ii тш 1 . 
Свшомштб i несв1доме в 90% випадк 1 в говорнтБ не словами, а сигна- 
лами тша. У будБ-лкии момент життн стан тша лгодини - це втшена 
icTopin емоц1иних i фшичних травм, пережитих i тих, дцо переживаготБ- 
сн, накопиченого житте,вого досвјду, поглнд1в i улвленв, нездужанБ i 
захворгованБ. Тшесно-оршнтовака терагпл е уткалвним ik ефективним 
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способом особнст1сного зростаннл i uinicHoro розвитку лгодини, лкии 
допомагае зв’нзати воедино почуттн, розум i тплесш в1дчуттл, в^дновити 
втрачеш i прокласти Bi^cyTHi взаемозв’нзки м1ж ними, створити умови 
дов!рчого i повного контакту лгодини з життлм ii т1ла. 

Робота з tLtom створме ун1калвн1 можливост1 терапевтично '1 дп “поза 
цензурого CBiAOMOCTi”, гцо дае змогу знаити справжн1 витоки набол^лих 
проблем, отримати доступ до глибинних р!вшв несвјдомого, представ- 
лених у tLu. 

За пролвами хвороби видно глибоко приховат шифри несв1домого, 
ецо макзтв в1дкритии вихјд у соматику. Важливо також i те, гцо тглесно- 
ор^ентована психотерапш сприне виведеннго на рЈвеиБ усвдомленнн тих 
глибинних аспект!в прихованого несв1домого процесу, ецо в1дбуваетвсл 
м1ж пац1ентом i терапевтом, HKi зазвичаи невиразЈп i мало доступш 
длл роботи у “вербалБНИх” методах Tepanii. У р^зних напрнмах Tinec- 
Ho-opieHTOBaHoi психотерапп соматичн] симптоми психшних травм ро- 
3yMiioTbCH ак 'плесш пронви переживанв i поведшки лгодини. Т1лесно- 
opienroBaHa психотерап1и направлена не на 1хне усуненил, а иа те, шрб 
зробити ix доступними переживаншо та усв1домленнго, ствв1дносивши 
Ti, хцо стали невротичними або патолоичними почуттл i поведјику з 
життевими улвленннми, сеисами i шнностнми лгодини. 

Один i3 головних методш роботи в т!лесно-оркнтован1и психотерап !1 
- це дотик. У обласш дотику створгоетксн зона тдвигцено! усвјдомлено! 
уваги. Дотики допомагаготв красце в1дчувати свое тЈло, стикнутисн з 
глибокими та готинними почуттнми, з виутр1шн1ми ресурсами здоров’н 
i розвитку. Мистецтво торкатисн i приимати дотики - це шллх до кон- 
такту з “впутршнБШО дитиного”, до розширеннл можливостеи тшесно- 
чуттевого усвадомленнн себе i cniTy, до поглибленнн почуттн Д. 

Надзвичаино важливии Toii факт, 1цо тшо е фуидаменталнного Ц1н- 
nicTio лгодсБкого життл i мае першорндну значупцстБ У життевих про- 
цесах. Тшо - це початкова дан1ств у житт! дитини, вдо народиласн. 
Розвивагочисв, саме свое Tino вона наиперше вичленуе з реалнностЈ. 
ШзнЈше тшо структуруетвсл, нк основа особистост1 та ii св1домост^ ii 
сприимаетБсн лк Л. Саме тшесно чуттевии досв 1 д стае фундаментом 
психшного розвитку i самоппзнаннл. Це Bipno i у фшогенетичному, i в 
онтогенетичному аспекД. 

У будБ-акии момент житта тшо втшгое особливос™ особистост^, ii 
психолог 1 Чних проблем i конфлштш. Емоц1ино значуп]! переживаннл 
“вростаготћ в пам’лтв тчла” i фшсуготБСл у нбому. Тшо гпдображае маски 
i poni, вибран! лк способи захисту вјд важких лереживанБ, знаходитв 
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“м’лзовии панцир’’, вузли i зони хрошчних напруг i затисшв. Вони бло- 
кугетБ життеву енергпо, емоцп, сили, здјбиостц обмежуготв рухливјстп 
i ресурси життевост1 тша; знижуготв лк1ств життл i повноцшшстб само '1 
особистост1; ведутн до захворгованБ i CTapinna. 

Приппчугочи небезпечн^ або негативш почуттл i переживаннл тдла, 
лгодина приходитБ до внутртшнш конфлштш, коли емоцп “вшткаготћ- 
си” в1д руху i сприинлттл, дц - в1д мисленнл i почуттхв, розумтннл - nifl 
повед^нки: в1дчувае одне, думае друге, робитв трете. 

3.12. Сжеина психогерапт 

CiMeiina психотерап1н (СП) — модиф!кац1л ввдносин Mim чле- 
нами ciM’i нк системи за допомогого психотерапевтичних i психо- 
коректувалБних методш i з метого подоланнл негативно1 психо- 
лог1чно1 симптоматики i тдвигценнл функцшналБНОсш ciMeftnoi 
системи. У ciMeHHiii Tepanii психологшнп симптоми i проблеми 
розгллдаготБ лк резулБтат неолтималБних, дисфункшоналвних 
взаемодш членш, ciM’i, а не лк атрибути того або шшого члена 
ciM’i. Завданнл психотерапевта поллгае в тому, шоб зм1нити за 
допомогого вшпов 1 дпих дш сдмеину систему загалом. 

Часто у раз! психосоматичних порушенв с.тавллтн питанна: лку 
ролБ викоиуе захворгованнн окремого члена cm’i в ii 3aranbiiiii кар- 
тиш? Чи треба лисувати усго cim’io, так лк хворого? Психотерапевт 
звик зосереджуватисл на окремому хворому, Bin часто проглндае, вцо 
останнш вт1лгое собого лише симптом порушено1 повед!нки ciM’i, лкии 
пред’двлнетБСЛ. 

У ciM’i або шшш rpyni, в лкш живе психосоматичнии хвории, е 
структура, 1 цо опираетвсл на стражданнн хворого. За рахуиок хворого 
в ciM’i створгоетБсн патологшна р!вновага, часто посилгостбсл тенденцш 
шддалитисн вш сусшлнно! норми. Шд час психотерапп психосоматичних 
хворих не можна розглндати лише когосб одного з групи. Хворого треба 
вклгочати в план лшувашш разом з iioro наиближчим оточешшм. 

KpiM того, треба мати на увазц гцо симптоми, лм психотерапевт 
знлв у психосоматичного хворого, можутБ знову з’нвитисн у iHmoro чле- 
на ciM’i. Цеи феномен поиснгостбсн тим, гцо хвории - Hociii симптомш 
- часто с важливого onopoio piBHOBarn, п1дтримувано1 в иого ciM’i. Кож- 
на 3MiHa стану хворого дш на piBHOBary колективу, i иого члени повинш 
зиаходити HOBi форми адаптацп длл дослгнеинн cTa6i^bHOCTi. 
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Психосоматичнии хвории часто е “HocieM проблем” сш’ 1 . Тим самим 
хвории зд1иснгае, з одного боку, розвантажувалвну функгЦго, ocklhbkh 
турбота про нвого перешкоджае виприскуваннго п1дпорогових внутр1ш- 
нво-Фмеиних конфлжтш. Проте з часом хвории член cim’i сприбмаетвсл 
лк додаткове навантаженнл, зокрема i тому, гцо вш усе-таки пред’лвлле 
зовгп внутр1шнћо-с1меину проблематику. 

Часто бувае важко мотивувати bcio cim’io длл бес 1 Ди з психотерапев- 
том. Улвно розвантажугочи весв сшеинии согоз, симптом “nocia проблем” 
сприимаетБСн ciM’eio лк посттинии. Вона несв^домо вздкидае зм!ни. Роз- 
вантаженнн “носш симптом1в” порушило б насилу встановлену за iioro 
рахунок сЈмеину ршновагу i вело б до прориву конфлшту. Тому “иси- 
хосоматичн1 ешТ’ описуготвсл лк залежт, взаемозв’лзан1, знаходлтвсл 
nifl силвним емоцшним тиском закриН системи. У цих с1м’ах cnocTepi- 
гаготвсн три nanyi 04 i модуси в1дносин: скр 1 пленнн, аке може упов1лб- 
пити або блокувати шдпов1днии В1ку розвиток зв’лзаного; в!дторгненна, 
лке може вести до стану занедбаност! або до надмфного прагненнл до 
емансипац 11 у того, фо в!дторгаетБсн, i делегуваннл. Патологшне деле- 
гупаннл вилвллетвсл у сјмеинш констеллц 1 ' 1 , в ик1и батћки, 1гноругочи 
актуалБН! зд1бност1 д1теи, наполлгаготн на тому, гцоб вони здшснили ?i 
ixHi плани, HKi ш самим зд1иснити не вдалосн. 

Картина взаемодп в психосоматичних с!м’нх характеризуетвси за- 
плутан1стго, надм1рного дбаиливгопо, уникиеинлм конфл1тсту, рипднш- 
Tio i недотримаиннм меж м1ж покол1нилми. Така с!м’л с]1ункц1онуе наи- 
красце, коли хтосв у ти хвории. 

Психосоматичного хворого розгллдае оточеннл здеб1лвшого або лк 
важко органсчно хворого, або лк несериозно хворого, јпохондрика або 
симуллита (часом думки родичш коливаготБсн вцј ofliiiei крабносН до 
iHmo'i). Наопдком под1бних сиотворених осцнок е часте поглибленнл 
симптоматики хворого: bćh вјдчувае себе покинутим i самотнјм. Пси- 
хосоматичт розлади 1ндив1дуума часто сигналјзуготв зовн 1 про те, ш,о 
з ciM’eio тцосв негаразд. При ЦБОму можпа говорити про Фмеину психо- 
соматику. 

Концепцш ciMeiiHoi психосоматики мае на меН не плћки корекц1к> 
хворого члена ciM’i, але ii пол1пшеннл внутр1шиво-с1меиних в^дносии. 

У галуз1 внутр1шн!х хвороб i психосоматики може застосовуватисн 
Tepania сјмеиного конфронтац1его. Сшеина конб)ронташн не адентична 
сјмеин1и Tepanii, хоча вопа може в1дкрити шлнх до тако!. С1меина кон- 
фронтацш е одноразовим концентрованим втручаиинм психотерапевта 
в рамках yciei ciM’i hocih психосоматичних симптом!в. Цн розмова по- 
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винна тривати не довше годиии i в1дбуватисл за кпсцем пролсиваннл 
cim’l або в медичиш установ1, в HKiii працгое психотерапевт. ПотрШно, 
ндоб психотерапевт наперед забезпечив co6i дов^ру Hocin симптом1в. У 
розмов1 ciM’H не повинна штерпретувати зв’лзок м1ж захворгованнлм 
i обстановкого у ciM’ii. Це лише поглибитБ почуттп вини у ecix члешв 
ciM’i i приведе до подалвшо!' полнризац^г хворих i здорових i'i' членЈв. 
Длн психотерапевта важливо знаити фокус, вказати ciM’i на позитивш 
аспекти в ii житт1 i допомогти ciM’i' розробити зм1нену поведшку. Сио- 
нуканнн до конструктивно 1 розмови про те, 1ЦО може полегшити, зм1ни- 
ти i допомогти, мае довготривалу мету доснгненнл переструктурувашш 
ciMeiiHoio констелшцего. 

Лкгцо в ход1 ciMeftHoi конфронтацп п1дтверджуготвсн припухценнл 
психотерапевта про те, гцо симптоматика хворого знаходитвсл в тнлзому 
зв’лзку з Фмеиним або подружшм конфл1ктом, i лкгцо в рамках шдтри- 
мугочозго консулБтативного втручаннл не вдаетвсн домогтисл зниженна 
симптоматики, це е показаннлм длл проведеннл курс.у Фмеиноз психо- 
Tepanii у вдаозпдши ycxaHOBi. 

Основним теоретичиим базисом СП е принцип системносП форму- 
ванни Фмеиних вЦносин, тобто взаемна детермшовашстћ окремих осзб 
i мЈжособисткних вдаосин, зпдно з лкого стилб спшкуваннл, харак- 
тер взаемодп, тип вихованнл, з одного боку, i особистзсш особливосП 
члекзв ciM’i - з шшого, утворгоготБ замкнутиз!, постшно в1дтворговаиии 
гомеостатичнии цикл. СП е методом руииуваннл такого циклу, коли вш 
стае патологЈчним, i створеннн конструктивних алвтернатив ciMeiinoro 
фу нк цш ну ван нл. 

3.13. НеиролЈнгв 1 СТИчне програмуваннп (НЛП) 

Здоров’л i хвороба з погладу НЛП е суб’ективними переживаннлми. 
Лгодина сама визначае piBeHb свого здоров’н, головно - оц1шогочи ceoi 
ввдчутгл. 

“1До значитв длл вас бути здоровим? Нк би ви визначили слова 

— “бути здоровим”? Лк це можна вгдчути? Нк ви взнаете, гц° здоров1?” 

- головш питаннл про особисте визначеннн здоров’д. Питаннл навмисно 
задаготв про те, нк “бути здоровим”, а не про “здоров’л”. 

|l НЛП побудоване на двох фундаменталвних принципах: 

1. Карта не е територш. Лгодснк! icTOTn нјколи не можутв 
i оснгнути Bciei повноти fliiicHocTi. Те, гцо ми nienaeMo, - лише 
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наше сприинлттл H,iei д!исност1, Зазвичаи, стримуе нас або спо- 
нукае ити вперед ие сама дшсшстб, а наша “карта” - в1ддзерка- 
леннл u;iei дшсност!. Отже, 

а) лгоди реагуштв на свое власне сприиннттл pcaatHOCTi; 

б) кожна лгодина мае власну шдив1дуал!,ну “карту CBiTy”. 
HiflKa окрема “карта” - в1ддзеркаленнн св 1 ту - не е б 1 Л 1 ,ш 
справжнБОго, шж будБ-нка iHma; 

в) сенс комуншацп поллгае в реакцп, нку вона викликае, 
незалежно в1д HaMipin комунјкатора; 

г) “наимудр1ип” i “дружш” “карти” - Ti, нш надатотв наи- 
ширшии i багатшии BHČip можливостеи, а не Ti, 1цо е наи- 
61лбш “справжкши” або “точними”; 

r 1 ) лнзди вже волод1к>тн (npnHaftMHi, потенцтно) yciMa ресур- 
сами, необхадними длл ефективних дш; 

д) будв-нка повед1нка е вибором крашого вар1анту з тих, 1 цо 
е в це& момент, беручи до уваги можливост! та зд 1 бност) 
лшдини, визначуваЈП моделлго св!ту; 

е) змши в^дбуваготБси унасл1док вив1лБненна або приведеннл 
у fliio в 1 дпов 1 дних ресурсш у рамках конкретного контек- 
сту, завдики збагаченнвд “карти св1ту” дапо 1 лгодини. 

I 2. Життл i CBiflOMiCTb е системними процесами. Отнсе, 

а) процеси, шо в1дбувагатБсл в лгодит i nifl час взаемоди ii з 
навколишннч середовигцем, е системними; 

б) неможливо nosnicTro шолговати нку-небудћ частину систе- 
ми fli^ yciei решти системи. Лгоди не можутв не впливати 
один на одного. Взаемодп Mim лгодвми утворгоготв Taici 
ланцгоги зворотного зв’лзку, гцо лгодина на caMift co6i ви- 
пробовуе резулБтати дц ii вчинкт стосовно iHmnx лгодеи; 

в) системи е такими, 1цо самоорган1зовуготБсл i прагнутБ до 
природного стану вртноваженосп i стаб1лвност1. Немае 
поразок — е тишки зворотнии зв’лзок; 

г) нтка реакадл, досвјд або вчинок не маготв сенсу поза 
cboim контекстом або поза вадгуком, нкии вони за собого 
спричинлготБ. БудБ-лка повед1нка, досвт або реактл мо- 
жутБ слугувати ресурсом або обмежугочим чинником, за- 
лежно Bifl того, настлБКИ вони узгоджуготБСл з рештого 
системи; 

f) не Bci взаемоди в систем^ ввдбуваготБсл на одному i тому 
самому piBHi. Те, пц> е позитивним на одному ртт, може 
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виавитисл негативним иа шшому. Велвми корисно В1дд1- 
јшти свШ вчинок вј.д власного Л, тобто позитиви! нам!ри, 
функшго, переконаннл i тому подјбие, гцо викликаготв цеи 
учинок, в!д самого вчинку; 

д) будн-нка поведшка (на певних р1внлх) мае “позитивнии 
нам1р”. fi сприимаготв або сприимали нк позитивму i при- 
инлтну в тому KOHTeKCTi, де вона одержала розвиток, i з 
погллду лгодини, 1 цо вчинила д1к>. Набагато легше i про- 
дуктивн!ше реагувати иа “благии намјр”, к1ж на проблем- 
ну поведшку; 

е) навколишне оточеннл i коитексти 3MiHioiOTbCa. Одна i та 
сама дш не завжди приводитиме до одного i того самого 
реаулћтату. Длн усгишно! адаптаф 1 i виживаннл необхЦ- 
на певна гнучкготв. Р1веив гнучкост1 пропорцшнии aapia- 
тивност! решти частини системи. У Mipy ускладненнн сис- 
теми потрШн.а усе бшвша гнучкготв; 

е) нквдо дп не знаходмтв очшуваного в!дгуку, необх!дно 
варповати поведшку, поки не доснгнеш бажаного. 

Ус 1 модел! i технша НЈ1П Грунтуготвсл на поеднашп цих двох при- 
нцитв. М1ж cBiTOM i унвленннм про цеи CBiT (“картого”) icHye aiflMin- 
HiCTB. Мудрштв, етика та екологш не виникамн з володднил сдшего 
“правилвного” або “точного” “картого свиу”, бо ii створеннл перевершуе 
лгодсвк! можливост!. Завданнпм швидше е створеннл нкомога точнјшо!, 
докладдпшо! “карти”, нка в1ддавала б належие системн1и природ 1 та 
eKonorii’ лгодини i св1ту, в лкому вона мешкае. 

EKonoria у TepMiHonorii НЛП - це турбота про цшшшств 
взаемозв’нзк1в Mi^ особист1ствд i навколишп!м середовипдем, ди- 
намшна piBHOBara елемент1в у системк Стосовно внутр1шш,ого 
середовипда еколог1л - це вршноваженнп взаемозв’пзк1в Mi^ осо- 
бистштго i i'i думками, поведшкого, зд 1 бностлми, цјнкостлми i пе- 
реконаннлми. 

Po3yMiHHH симптомоутвореннл в НЛГГ можна пртлгострувати по- 
ннттлм ^мпринта, Гмпринт — це значна под1л, з hkoi сформувалосн 
переконаннн або симптом. Гмприпти можутв i травмувати, бути про- 
блематичним досв1дом, нкии npiraia до обмежугочих переконанв або 
психосоматичних симптомш. Мета процесу ре-шпринтшгу - розширити 
Bii6ip cnoco6iB мисленнн про шпринт минулого досвзду, i зрештого 3mi- 
нити переконанна про себе i про навколишнш св1т. 

Коротка схема процесу pe-iMnpiiHTiHrv: 
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1. 1дептиф1кашл почуттјв i образ1в, гцо acou,iioiOTSCH з безвих1дним 
становигцем або симптомом. Встановленнл нкорл. Закр1пленил 
симптому i досв1ду почуттл вСдповЈдним лкорем. 

2. В1д’еднаннл лјодини в!д симптому. Нехаи подивитвсл на nofliio, 
неначе бачитв себе в кшо. 

3. 1 дентиф 1 кац 1 и позитивного нам!ру або другорадно 1 переваги по- 
чуттл безвих1дного стану. 

4. Установка лкорл на Ti ресурси або тои виб1р, лких лшдина ко- 
лисв потребувала, проте не мала, а зараз мае. 

5. Переграти ,сцецу в flocBiai јмпринту, спостершагочии ак досв1д 
Mir би змшитиси, лкби необх1дн! ресурси були доступт лш- 

AHiii. 

6. Переживаннн досвгду 1 мпринту. Закрјпленнн 1мпринту. 

7. Утримушчи ресурснии нк1р, терапевт “повертае” лгодину в naci з 
поглнду оригшалвного 1мпринту в TenepiuiHift час. 

У HJIII розроблена терапевтична технша - шестикроковии процес 
рефре^мшгу, нким користуготвсн длл припиненнн небажано! повед1нки 
шлнхом наданнл крагцих вар1ант1в поведјнки. Вже на вјдносно раннБО 
му nepiofli розвитку ИЈШ надавали увагу розробленнга психосоматич- 
них проблем. Наприклад, у робоН “Формуваннл трансу” Беидлер i Грш- 
дер указуготв на ефектившств проведешш рефреимшгу длн вир^шеннл 
поширемих психосоматичних проблем, таких лк соловт 6oai, шлунковг 
КОЛВКИ Т01ЦО- 

Спочатку пацшита вводлтв у стан трансу i пот1м вироблнготн реф- 
реимшг, переконавгаисн, гцо пац1ент виробив алвтернативну повед^н- 
ку, в тому випадку, лкгцо це справд1 функшоналБна проблема. Потш, 
виводлчи nanieiiTa 3i стану трансу, необхшно перекрити кожнии з 
иого симптомгв в1дпов1дного ситуац1его. При цБОму у терапевта е мож- 
ливгатв використовувати сам симптом лк сигналБну систему “Так- 
HL”. Наприклад, лкгцо nauieHT страждае Mirpeiinro, терапевт може 
заставлати iioro посилговатиса - ик сигнал “Так”, i зменшуватисн 
- нк сигнал “Hi”. 

Коротка схема цбого процесу така. 

1. Спочатку визначити реакцјго або симптом, гцо шдллгае 3MiHi. 

2. Встановити комун1кац1го з частиного, вшповшилбного за цго ре- 
акцпо. 

3. Шддишти позитивнии нам!р вад поведјнки. 

4. Попросити cboio творчу частину виробити HOBi способи дослгиен- 
нл Tie'i само'1 мети. 


[ 152 ] 



Розд1л 3. ► Основи психотерапп при псџхосомзтичних та соматопсих/чних... 

ЕЗ 

5. Запитати частину, ЈпдпсшдалБну за реакц1га, чи згодна вона ско- 
ристатисл новими виборами зам1стн старо! повед1нки. (Приед- 
наннд до манбутнћого). 

6. Екологнша псревјрка. 

Терапевтичнии процес у НЈТП ор1ентовании лише на резулнтат. Хоча 
сенсорна спостережливштћ i гнучкштн повед^нки необх 1 дн 1 длн адапто- 
ваного i правилћно функц 1 ону 10 чого життн, вони е лише засобами дла 
доснгненнл резулвтат1в. Отже, початковии i на&важлив1шии крок будБ- 
HKo'i терапевтично! взаемодИ' (i B3arani будв-лкоТ лгадсБК01 дшлвност1) е 
з’нсуваннн i визначеинн резулћтату. 

У НЛП вважаетБсн, и;о первинна мета Tepanii дослгнута, нкгцо па- 
pieiiT встановив длл себе бажании резулБтат i працгае у напрлмт цвого 
резулБгату, иричому резулБтат задоволвнне так! умови правилвиосН. 

1. Позитивне, ствердне формулгаваннн резулћтату: “Чого ви хоче- 
те”, а не “Чого ви не хочете”. Будћте уважш до слш, 1 цо вказу- 
iotl на запереченнл: не треба, не повинен, припинити, не буде; 
“Л не хочу в^дчувати себе погано” - “Чудово, а нк ви хочете себе 
врцчувати?”. 

2. Реалшацш резулвтату самим naniciiTOM, незалежигатв резулвтату 

в1д зовшшн1х джерел: “Нк би ви хот1ли зм1нитисн?” Зосередвте 
увагу пашента на тому, ицо вш може зробити, нк вш буде в1д- 
повшалвнии за дослгненнн резулвтату: “Н хочу, ni,o6 мол дружи- 
на стала бшвш чутлива” — “Нк би ви хотши длн цвого зм1нитиса 
caMi?” 

3. Оцис бажаного стану за модалвними i субмодалвними характе- 
ристиками, а також отриманнл 1нформаци про метапрограми, 
переконаннн, ninnocTi, HKi пјдтримуготв бажапии стан: “Нк ви 
взнаете, шо ви досагли резулвтату? Чк ви бачитимете, чутимете 
i В1дчуватимете себе i оточугаче, коли це В 1 дбудетвсл? УвшдНв 
до цвого стану i покажИв MeHi, нким би ви були, лкби доснгли 
иого”. Сл1д ор1ентуватисл на те, пцо длн пац!ента важливо в ре- 
зул 1 ,тат 1 i чому дл« пацганта важливо iioro доснгти. 

4. Розм11ценнн резулвтату в належному контекст1: “Коли, де, з ким 
ви хочете бути в бажаному сташ”. Будвте упевнеш, идо пац1ент 
з’лсував ситуаци, длл лких бажана повед1нка тдходитв, i ситу- 
ацп, длн лких вона не П1Дходитв; “Н хочу бути наполеглевим” 
— “В нких ситуац1лх був би бажан1шии шшии п1дх1д?” 

5. Перев1рка еколог1чност1: “Лк досигненни бажаного стану вплине 
на ваше життл?” НеобхЦно з’нсувати, насшлвки конгруентне 
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бажаннл пац1ента дослгги циого стану. Ретелнио нростежте, гцоб 
жодна з переваг (вторинних вигод) актуалвного стану не була 
втрачена: “Л хочу бути незалежнлм” - чи “Втратите ви ш,о-не 
6удб цшне, ставши псзалежним?” 

6. В1дпов1д1ИСтв масштабу узагалннеиБ. Лкгцо бажании резулБтаг 

дуже величезнии або глобалБшш, вид1л1тб спершу один иого 
меншии компонент. Наприклад: “Л хочу, сцоб лситтл приноси- 
ло меш задоволеннл” - “В лкги важливш галуз1 ви б наиперше 
хотши одержувати задоволеннл?” 

7. ЗалежнктБ резулвтату в!д вкл10чсност1 ресурсних станш: "Лк1 
ресурси, внутр1шн1 резерви вам потрШш длл того, 1 Цоб доснгти 
вашого резулвтату i iioro п^дтримувати?” Наприклад: “Л хочу 
бути незалежним” - “1До вам потр1бно, вдоб бути незалежним?” 

8. Вјдношеннл до актуалћного стану ик до перешкоди в дослгнеи- 
iii резулБтату. Опис за субмодалвними характеристиками ак- 
туалБного стаиу, а також метапрограм переконанБ, цшностеи, 
метамоделвних патерн 1 в, калШруваннл специф1чно1 фшологп 
i невербалБних MapnepiB, характерних длл актуалвного стану. 
Особливу увагу придшнвдтБ в1дношеннк) до часу в onnci актуалв- 
ного стану. 

9. Шдстроговаинн до маибутнкого: “Подив^тбсл i постараитесл по- 
бачити себе таким, сцо i3 стороии вже змтивсл в маибутнвому. 
1Цо ви робите? Чи подобаетБСЛ вам цл картина?”. 3’лсовувавши 
те, fiic пац1ент улвлле co6i резулвтат Tepanii, терапевт вже почав 
свого роботу. В резулвтат1 такого з’асуваннл можна одержати 
докладнии опис справжнБого i бажаиого станјв пацшнта, ani ви- 
користовуготвсл длл вибору терапевтично 1 стратегП' - терапев- 
тично! технжи або комплексу техшки. 


3.14. Зага /ibrii технјки 

Оск1л&ки психологочнии фактор П 1 д час психосоматичних роз- 
ладш наиголов1пшии, то iioro корекцш значного Miporo визначае змшт 
ncHX0Tepanii - одного з компонентш лшувалБного i реабш1тацшного 
процесу. 

Коректувалвн! програми здебшвшого повинн1 бути спрнмо- 
Bani на: 

1) корекцно Л; 
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ifij 

2) дислгненнл об’ектипност! власно 1 оц1нки; 

3) реабиптац1го Л у власних очах i дослгненнл упевненост1 в 
co6i; 

4) корекзџго системи цЈшзостеи, потреб, ixHbOi iepapxii, прн- 
веденна домаганн в1дпов1дно до cboix психофхзичних молс- 
ливостеИ; 

5) KopeKiiito ставленнл до шших; дослгненнл здатност! до 
емпати i розум1ннл стагпв та штерес!в 1нших лгодеи; 

6) набуттл навичок ршноправного спизкуваннл, 3fli6nocTi до 

.. ■ запоб!ганнл i вир1шеннл м1жособистшних конфлЈкт!в; 

7) корекшго неадекватного епособу життл i пригн 1 ченост 1 . 

У цвому poaflini представлена лсихотерапевтична технжа, лка може 
використовуватисл иезалежтго шд конкретного психосоматичного за- 
хворгованнл, спрлмована на визначеннл причин хвороби, пролсненнн п 
сенсу i оцјнку лереваг хвороби екологшно. 

1снуе п’лтб основних областеи причин i значенв хвороби. Буда-лка 
хвороба: 

1) “дае доззпл” niTn Bifl неприемноУ ситуацп або вгд р!шеинл склад- 
Ho'i проблеми; 

2) надае можлив!стб одержати турботу, лгобов, увагу оточугочих; 

3) “даруе” умови длл того, ндоб переоршнтувати Heo6xifliry длн доз- 
волу проблеми психшну енерпго або перегллнути свое розум1ннл 
сцтуац41; 

4) надае стимул длл переошнки себе лк особи або змши звичиих 
стереотипш поведшки; 

5) “усувае" Heo6xiflHicTb в1дповгдати тим високим вимогам, nxi 
пред’нвлнготв до вас оточугочг i ви сам1. 

Длл того, 1 Цоб роз1братисл у проблем1 вторинних вигод стосовно хво 
роби, необх 1 дно вир1шити дв! основш задач1: 

1) визначеннл потреб, HKi задоволегп завдлки хвороб 1 ; 

2) пошук шллх 1 в задоволеннл цих потреб шшим чином (без участ1 
хвороби). 

Наведеш нижче техн1ки y3HTi з наступних основних джерел: 
Ковалвов, 1999; К. та С. Саимонтоии, 1996; Кинг, Цитренбаум, 1998; 
Фанч, 1997; Радченко, 2001. 
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Техтка 1. Визначеннл вторинних вигод захворнжанна 

BinLMiTb аркуш паперу i перерахуите п’нтб головких пере- 
вдг, лк! вам дала наисериозтша ai Bcix ваших хвороб (ix - пере- 
ваг — може бути i бшћше). 

Переваги Moei хвороби: 

1 ._ 

2 ._ 

3 . _ 

4. _ 

5. _ 

Прогллнвте складении вами список i подумаите, лк! потре- 
би лежатв в ocHOBi переваг, пдо надала вам хвороба: ослаблен- 
нн стресу, лгобов i увага, можливштб вившвнити свшо eHepriro 
т01цо- Потш спробуите визначити Ti правила та улвленнл (пе- 
реконаннл, фшсоваш iAe'i), aKi заважаготв вам задоволвнити u;i 
потреби, не вдагочисв до хвороби. 

Техшка 2. “Список того, up> н терплго” 

Вправу можутв виконувати лк в 1идив1дуалвному, так i в 
груповому BapianTi. Кожен учасник групи мовчки Biipiinye, з 
лким психосоматичиим симптомом BiH свогодн1 працговатиме. 

Учасникам роздаготв листи паперу та авторучки або олш- 
u,i. Пропонуготв написати все те, ш;о доводитвсн терп1ти в житт1 
- дшц (або сонце) за bIkhom, холодне (або гарлче) прим!шеннл, 
не тои колф шкарпеток, маленБкии (або високии) 3picT партне- 
ра по шлгобу, вгдсутн^стБ грошеи, погане М1сце служби (слово 
погане Heo6xiflno уточнити: в1ддалено Bifl дому, з напруженим 
робочим днем, штдливим началвником), власно 1 лшц чолов1ка- 
алкогол!ка, проблем в урадц пожеж в Африц! i Cn6ipy, лупи у 
волосс! i т.д. ОбмеженБ немае. Учасник 1 в попереджаготв, гцо все 
написане залишаетБсн у них i цбого гпхто не буде читати. На 
складаннл списку даетнсн 5, inofli 10 хвилин. 

Шслн написанид пропонуготв на цвому самому ж або на iH- 
шому аркуш1 паперу роздшити все написане на двј групи, HKi 
можутв бути ргвними або нергвними i маготн TaKi заголовки. 

1. “Це л терплго i терп1тиму, тому гцо ...”. 

2. “Це л терплго i не хочу тершти, тому шо ...”. 



Розд/л 3. ► Основи психотерапп при психосбматичних та соштопсих 1 чних. 

■ ■ — _ ј£д 

Рекомендугатв гпд час розд1леннн про себе промовлнти кож- 
ну фразу i завершувати n. 

Пгслл завершеннл цбого роздшу пропонуготБ продовжити ро- 
боту з другого групом. II також розд1лнготБ на 2 групи: 

2.1. “Це л терплм, не хочу тершти i знаго, лк зм1мити”. 

2.2. “Це л терплго, ме хочу терпгги i не знаго, шо робити”. 

ПродовжуетБСЛ робота з другого групого. ПропонуготБ вш- 
пов1сти на питаннл: 

1) “Лк ваше захворгованнл допомагае вам терпгги те, тцо ви 
не хочете тертти i не знаете лк змшити?”- 

2) “Чому ви вибрали саме це захворгованна у допомогу - у 
кого ви цбого навчилисл?” 

Даготв п’нтб хвилин на те, гцоб, використовугочи будБ-лких 
члетв групи, будв -HKi тдручт предмети в зал1 створити порт- 
рет (“скулБптуру”) свое! хвороби. 

Технта 3. “Вилвленнн головних переваг хворобн” 

Незважагочи на очевиднии факт 1снуваннл низки причин 
захворгованнл, серед них завжди присутнн нкасв Головма Пе- 
ревага, хцо е своер1дним мета-тригером, гцо запускае i хворобу, 
i Переваги-Насл1дки. При даому Головна Перевага виступае 
своерјдним лдром вторинних вигод хвороби, i часто II переви- 
значеннн призводитБ до зникпенна пов’азаних з него Переваг- 
НаслЦк1в. 

’ Спробуите визначити свого Головну Перевагу, шоб II про- 
працговати наиперше. Проте вам потр1бно визначати не одпу, 
а ^Bi Головн1 Переваги: 1) виникненна хвороби i 2) П збере- 
женнл. 

Pin у тому, ецо зазвичаи траплнетвси так, гцо хвороба ви- 
никае через нкуск одну вторинну вигоду (наприклад, в1дх1д в1д 
в1дповшалБност1). Але, виникнувши i прогресугочи, вона 36epi- 
гаетБсн вже заради лкогсб iHUio'i переваги (наприклад, утриму- 
ваннн уваги 6лизбких). Отже, спробуите розЈбратисн i з тим, i з 
пшшм. 

ОцшИб HMOBipHiCTb переваг виникненна i збереженнл хво- 
роби за деслтибалвними шкалами, в 1 д 1 - "малоимовфно” до 10 
- “мабутв”. 
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Переваги будБ-пко! 
хвороби 

ttMOBipHicrb того, 

1 Д 0 цл перевага виступае лк причина: 

виникненнл Moei 

хвороби 

збереженна Moei 
хвороби 


123456789 10 

123456789 10 


123456789 10 

123456789 10 


123456789 10 

12345 6 ( 789 10 


123456789 10 

123456789 10 


Переваги, HKi ваше несв!доме оц1нитб нк HaiiiMOBipHimi при- 
чини виникненнн i збереженнл хвороби (окремо), i вилвлнтв- 
сл тими самими Головними Перевагами, з лкими вам належитћ 
розјбратисл наиперше. 

Техњта 4. “1сторш naiuoi хвороби” 

Длл того, гцоб робота i3 з’нсуваннл переваг вашо 1 хвороби 
винвиласл устшнок), рекомендук>тБ заздалепдн пригадати огоб- 
ливост! того життевого першду, икии ви переживали безпосеред- 
ибо перед ниникненнлм захворшваннл. MMOBipHO, ein був дуже 
важким, i длл того, шоб подолати ni грудногвд, вам чогосв не 
вистачало - або власних сил i часу, або допомоги оточушчих, 
або ше чого-небудв важливого. Тепер улвггБ, гцо хвороба винви- 
ласн длл вас благом, гцо дало змогу вам “на законних тдставах” 
лкосб подолати неприсмну ситуавдго. Так в чому ж поллгали 
переваги, aici давала вам ваша хвороба? 

1. Визначте у вашому минулому 3-6 випадвдв, коли у вас: 

1) виникала “гостра” хвороба, вдо першдично повторговаласБ 
i перешпдувала вас; 

2) вјдбувалосл загостреинл хрошчного захворгованнн. 

2. Тепер, починагочи з наипершого випадку, заповнгоите таб- 
ливдо. BiflnoBifli повинн1 бути достатнво просторовими. 
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Випадки пор.ерненнл 

Г1 \ або загостренна хво- 
Даите 

. . ' роби (вкаж1тв 

В1ДПОВ1Д1 .. 

натаго ^ дати 

запктаннл нершд 1 в) 

1 

2 

3 

4 


6 

1 . 1Ц,о передувало виникиен- 
hio цбого випадку хвороби? 
1До до нбого призвело? 1До 
винвилосл тригером 
хвороби? 







2. 1До ви робили nifl час niei' 
хвороби? Лк Л1кувалиси? Лк 
вјдпочивали? В1д чого вгдхо- 
дили i до чого прагнули? 







3. Чому ви навчилисн П 1 Д 
час niei хаороби? 1Цо длл 
себе визначили? Лт виснов- 
ки зробили? 







4. У чому була цтшстб 
того, чому ви навчилиол? 

У чому поллгала ЦТН1СТ1> 
одержаного досшду i зробле- 
них BHCHOBKie? 








Така техн!ка надае дв1 можливос.тј., 

По-перше, визначити цикли i петл1 вашого життл. ЈКиттн 
будв-лко! лјодини складаетвсн з певних циклзв, тцо виникаштк i3 
завидного перЈодичн1стк). Усередин1 кожного циклу ми Bnpiraye- 
мо neBHi класи проблем, навчагочисв лкимсћ новим життевим 
навикам. Але нкшо проблеми циклу не EHpiinyiOTbCH, i ми не 
навчаемосн того, чого повинт навчитисл, виникае петлл, i одт 
i Ti ж проблеми знопу i знову вииикатимутБ у житп, не дагочи 
рухатисн далЈ. ЗдебтБшого хвороба — це саме нашндок такш 
петлц незавершеного циклу або неосвоених навичок. 

По-друге, пункти 3 i 4 виш,енаведено 1 таблиц! призначен! 
длл того, гцоб ви роз 1 бралисл з тим, чого ви навчшшсн там i 
TOfli (або чого ви повинт були навчитисл), i визначили, в чому 
полнгала (або повинна полнгати) ц1нн1стб досвту, нкии, мабутБ, 
дотепер так i залишаетБсл не освоеним вами. 
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ТехнГка 5. “Визначеинл значен!, i »игод хвороби” 

Спробуите самост!ино i максималнно чесно в1дпов1сти на на- 
ступн! питаннн 1 додо иашо! хвороби, ni би “розгортагочи" психхч- 
ni аспекти вашого захворЈов&ннл у плогцину “сенсу i потреби”: 

1. 1До хвороба значитн длл вас? 

2. 1Цо означае длл вас позбутисл хвороби? 

3. Нк. хвороба допомагае вам, HKi вигоди i компенсаци ви 
одержусте шд хвороби? 

4. У нкии cnoci6 хвороба дае вам бшкше сиј^и та упевнепост!? 

5. Вк хвороба допомагае вам в 1 дчувати себе у безпеш? 

6. Чого хвороба допомагае вам уникнути? 

7. Чк хвороба надае вам можлшистб одержувати бшвше ува- 
ги i л 1 обовЈ? 

8. 4ni почуттл допомагае вам виразити хвороба? 

9. Дким ви були до виникненнл хвороби? 

10. 1Цо вјдбувалосн у вашому життг, коли з’нвиласи хвороба? 

11. Лк усе зм1нилосл гдслл виникненан хвороби? 

12. ГЦо вшбудетћсл, коли не буде хвороби? 

13. Шслн того, нк хвоЈ)оба зникне, лким буде ваше життл 
через piK (через 5, 10, 20 рокш)? 

14. У кого гце була або е тепер така хвороба, лк у вас? 

Техн 1 ка 6. “Розвантаженнн хиороби” 

Розваитаженнн полнгае у використовуванн! списку спеталв- 
них клк)ч1в длл пронскенни kkoicl заплутано! або затвмарено 1 
галузк У загалћному значенн! це може бути i “Робота”, i “Сш’н”, 
i “Ж1нки”, i багато чого imnoro. У цбому випадку такого загалБ- 
иок) темого длк вас е “Хвороба", а точшше - “Захворгованин”. 

Список “кл!Оч1в розвантаженнл” - це прекраснии cnoci6 i 
одночасно схема проведеннн дјалогу: з самим собого або з кимосб 
шшим. Вона дае змогу або просто иронснити тему, або винвити 
те, гцо потребуе додаткового пролсненнл або опрацБовуваннн. 

Список клгоч1в розвантаженнн: 

Вцџзме; Гадки; 1дег; Думки; Почуттн; Реакци; Ршеннл; 
Нерозв’нзане; Спроби; Цјкаве; Загадкове; Приховапе; Дивне; 
Позитивне; Негативне; Корисне; Пост1ине; Шилстбсл; Багато- 
об1цлгоче; Бажане; Нав’нзане; СтримуетБгл; Не icHye; Залиши- 
лосл без в1дповцц; Неправилвно зрозумгае. 
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Зд 1 иснк>гочи роботу з техн!ки розваитаженни, ви повиниј 
скласти низку иитанв на niflcraBi кожиого з цих клкнпв i в1д- 
noBicTH на них. Так, длл вашого випадку (розвантаженнн теми 
“Причини захворгованнл”) n;i питаинн виглндатимутв, скажшо 
так: 

1. 1До Meni в1домо про причиии moci хвороби? 

2. HKi Гадки у мене е i3 цвого приводу? 

3. Пк1 1 де 1 е 1з цбого приводу? 

4. Hkl Думки гонуготБ з приводу причин Moei' хвороби? 

5..Лк1 Почуттл пикликае у мене питаннл про цј причини? 

6. Hni Реакцп виникаготв унасЈадок питанБ ia цбого приводу? 

7. Пк1 PimeHHH л маго з приводу причин Moei хвороби? 

8. TIT n Нерозв’нзне в цвому nHTaimi? 

9. HKi Спроби л робив, ш;об знаити причиии MOei хвороби? 

10. 1До ЦЈкаве в причинах моеј хвороби? 

11. 1Цо Загадкове длл мене в цих причинах? 

12. ГЦо Приховапе Bifl мене та шших у причинах Moei хво- 
роби? 

13. 1До Дивне в цих причинах? 

14. Ш,о в них Позитивне? 

15. 1Цо Негативне? 

16. ОДо Корисне? 

17. 1До Постшне? 

18. Ш,о МЈпнетБСн? 

1.9c Ш .0 Багатообшнгоче? 

20. 1Цо Бажане? 

21. Ш,о Нав’лзане? 

22. ПЦо СтримуетБсн в причинах мое! хвороби? 

23. Чого Не icHye в цих причинах? 

24. ГЦо Залишилосл без в^цповда в питашп про причини 
Moei' хвороби? 

25. Ш,о IleaipHO зрозумше в цбому питашп? 

Техн1ка 7. “Розблокуваннн одужаннн” 

Розблокуванна - це також викорисговуваннн в дјалоз^ спе- 
шалвиого списку КЛГОШВ ДЛЛ ВИВ1ЛБИСННЛ ЛКОГОСБ позитивного 
направленнн. ^i клгоч! ддготб можливДтб скласти список 3Mic- 
товних питанБ, ак! за своего суттго i природого здатт “розблоко- 
вувати" будБ-лку областБ. 
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Цго роботу необх1дно починати з чогосн обов’лзково пози- 
тивного: намјри, зд1бност1 або raayai життд, в HKiii лкздина до- 
слгла усшху. Це позитивне направленнн мае бути визначене 
або назване i нести “спричиннгочии” сенс, тобто ви повишп в 
iibOMy бути причиного, а не наслјдком. Саме тому иижче, сто- 
совно психосоматики, ми використовуемо терм1н не “хвороба”, 
а “одужаниа”. 

Клгоч1 в списку розблокуваннн - це здеб1лкшого т! чинники, 
лт можутв заважати дослши позитивного резулвтату в одуженн!. 

Подаемо список клгоч1в розблокуваннл. 

Стримувати; Перешкоди; Ресурси; Спроби; Невдачг; На- 
слгдјги ; Оцшки; Внутрјшгп заборони; Нестримне; Нав’лзливе; 
Помилки; Неспокш; Заважати; Ггнорувати; Неправилвно 
розумјти; Зм 1 мговатисл; Пригн1чувати; Приховувати; Забу- 
вати; Заперечувати; Не вистачае; Доснгати; Вчитисл; Пере- 
конаннл. 

Дла того, нд,об використовувати техтку розблокуваннн, вам 
не важливии порадок клгоч1в. Важливе питашш, аке складаетв- 
са по кожному клгочу. Конкретне формулгованнн не важливе 
- воно залежитв в1д вашого шдходу до теми. Воно може бути 
прамим, иепрлмим, оносередкованим тогцо. Наприклад, клзоч 
“неправилћно розумгти” може бути переведении в питаннл гцо- 
наименше чотирма способами: 

1. Можливо, л неправилвно розумГго јцосв, ндо стосуетвсл 
одужаннл? 

2. Можливо, н неправилвно розум1го себе јцодо одужанкл? 

3. Можливо, хтосб неправилБно розумго мене через одужаннн? 

4. Можливо, л неправилвно розум1го, ш;о таке одужаннн? 

Ставити ni запитаннл (co6i та iHmiiM) треба лк у минулому, 
так i в тепергшнћому часц залишагочиев, однак, зац1кавленим 
у “тепер1ншвому — длл - маибутнБОго”. Вгзбмјтб до уваги, ш;о 
тема може лснидати у будБ-нкии момент, тслл чого подалнше П 
опрацБовуваннн буде просто непотрјбним, i ви можете припини- 
ти ставити питаннн. Нкгцо ж тема не з’леовуетБСД, повергнтвсн 
назад i продовжуите “ити за списком”. 

Нк було сказано виш,е, формулгованнл питлпб залежитБ в!д 
того, пад чим ви працгоете i лкии niflxifl здаетвсл вам наибплБш 
придатним. Нижче наводимо приклади питанн длн одужаннн з 
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кожним клгочем, HKi можутк дати вам улвленил про формулго- 
ваннн. 

1. Можливо, л лкосб стримуто свое одужаннд? 

2. Чи е SKicb перешкоди до мого одужаннл? 

3. Hni ресурси у мене е длн одужаннл? 

4. Hni спроби л роблга длл одужаннл? 

5. Чи бували у мене невдач1 з одужаннлм? 

6. Hni можутв бути насл!дки мого одужаннн? 

7. Чи робитв хтосв оцшки гцодо мого одужаннл? 

8. Чи е у меие внутршш заборопи, пов’лзанЈ з одужаннлм? 

9. Чи е у мене нестримш бажаннн гцодо одужанкн? 

10. Можливо, у мене е нав’лзлив! гадки хцодо мого оду- 
жаннл? 

11. Чи роблкз л помилки стосовно свого одужаннл? 

12. Можливо мене нцосб непоко'1 'Tb з приводу мого оду- 
жаннл? 

13. Чи заважае мет (хтосв або ipocb) робити все можливе 
длн мого одужаннл? 

14. Чи пгнорук) л/чимосб mocb в моему одужанш? 

15. Можливо, л i (або) iHoii неправилвно розумхемо шосб про 
мое одужаннл? 

16. Чи змшилосл [цосв у питангп мого одужаннн? 

17. Чи пригн1нук) и 1 цосв стосовно свого одужаннн? 

* 18. Можливо, хтосв шосб приховуе гцодо мого одужаннл? 

19. Чи не забув а пдосв про мое одужаннл? 

20. Чи заперечуго н проти чогосв у своему одужанш? 

21. Можливо, Meni чогоси не вистачае унаслшок мого оду- 
жаинн? 

22. Чи дослгну л 4orocb у тому, ш,о торкаетћсл мого одужаннл? 

23. Лк1 уроки л беру з процесу свого одужаннн? 

24. Чи е у мене ншсб переконаннл пдодо мого одужаннл? 

Техшка 8. “Зм 1 на способу життн” 

Даите в!дпов1дв на наведега нижчс запитаннн: 

1. 1До значитБ дли мене мое життл сбогодш? 

2. 1До воно могло б значити? 

3. 1Цо мое життл значитБ длн шших сбогодги? 

4. 1Цо воно могло б значити длл 1нших? 
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5. 1Цо е длн мене справд1 важливим (зазначте п’нтн речеи, 
ави 1 д та шше, лкл ви цшуете наиб1лћше в житп) ? 

6. ffni пр 1 оритети moix ц1нностеи (розставте Yx у порлдку 
важливост! або значуд;ост1)? 

7. Наскшвки в1дображае Miii HHHiumiii спосШ життл Ti uiit- 
HocTi, HKi длн мене важлив1? 

8. Hni три дп н можу зробити, 1 цоб зм1нити свое життл на 
кратце? 

9. Ш,о ше л длн цвого зроблго? 

10. Лк1 зобов’лзаннл над^лнготв мое життл сенсом? 

11. Hni переживаннн надаготв моему життзо сенс? 

12. Hni доснгненнн надаготв моему життго сенсу? 

13. 1Цо примушуе мое серде сп1вати? 

14. 1Цо слугуе длл мене незмшним джерелом радост!? 

15. 1Цо дае можливктб Meni в1дчути себе по-справжнБому 
Шасливим? 

16. 1Цо просто приноситБ мен 1 посНине задоволеннл? 

17. НаскшБки зараз mih cnoci6 життн BMimae i вклгочае: 

1) те, ш,о додае моему лситтго сепсу? 

2) те, 1 ЦО примушуе мос серце аивати? 

3) те, ш,о слугуе длн мене джерелом радосН? 

4) те, 1 до дае змогу меш в^дчути себе по-спрапжнБому 
птасливим? 

5) те, 1 цо регулнрно приноситБ меш задоволеинл? 

18. Hni три дп н можу зробити, шоб у моему житт1 стало 
6inbme того, гцо додае моему життго сенсу? 

19. Hici три flii л можу зробити, ш;об у моему житт! стало 
6iHbrae того, гцо примушуе мое серце сшвати? 

20. Hki три fli'i н можу зробити, гцоб у моему житН 
стало б1лБше того, 1цо робитБ мене по-справжнБому 
пдасливим? 

21. JTrci три дд н можу зробити, ш,об у моему жита стало 
бшБше того, ц;о слугуе длл мене незм 1 нним джерелом 
радосп? 

22. Hni три дП н можу зробити, гцоб у моему житт! 
стало б1лБше того, одо постшно прииоситв мегп за- 
доволеннл? 
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Техшки (№ 9 i 10), tn;o наводимо иижче, краице виконувати в 
rpyni. 


Техтка 9. “Метафора т 1 ла” 

Написати та обговорити з шшими членами групи 5-10 мета- 
фор власного тит. 

Шд час обговоретгнл таких метафор з шшими учасниками 
вилвллготћсн особливост1 ставленна до власного Tiaa, тои “пер- 
соналвнии матер!ал”, за допомогого лкого молсна удоскоиалити 
cBoi тплесш реакци, “налагодити” взаемостосунки 3i cboim тјлом. 
1нод[ завднки цШ snpaBi ми одержуемо клгочовј слова длл по- 
далБШ01 психотерапевтично1 роботи. 

Наприклад: мое Нло - неслухннне, нк скринвка з секретним 
замком; воно лк валска змша пори року; ак бамбук, нкии ш,е 
гнучкии, але внге дуже твердии; лк ученв, лкии знав, але забув 
урок... 

3 цкого прикладу видно денк1 дтгностичш можливостј, 
KpiM того, кожне наведене поршнлннл - це матершл длл те- 
рапевтично! метафори, використовувано'! в подалБШИх сеан- 
сах. 


Техтка 10. “Реакц^н иа стрес” 

Учасник1в розбиваготв на Mani групи i партнери опи- 
суготн по BnpaBi свого peaKpiio на стрес: де б1лвше вира- 
жен^ иого пролви - -на менталвному або тшесному pnmi 
(вербалћн! i невербалви! реакц 11 пјд час розповгд1 оцшгое i 
пот!м обговоргое партнер по вправ1). Цл вправа дае змогу 
видЦити npiopHTeTHi реакцП лгодини на складну життеву 
ситуац1го. 

Коли шд час реагуваннл переважаготБ зм1ни поведшки, 
невротичн1 симптоми, так1 нк устрлваннл на обдумуванн!, 
на neBHiii емоцп, безсоннл, загалвнии неспок1и, заива рух- 
ливштв або загалвмован1стБ, ми говоримо про пршритет 
менталвних реакц1и на стрес. Лкпдо ж реагуваннн вклгочае 
неприемш в1дчуттл у будн-нк1и частиш т1ла, подалБш1 пору- 
шеннл iioro функцш то1ДО, це бглћше всдноситбсл до т1лесно- 
го типу реагуваннн. 
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Лк 1 до в першому випадку далвшии розвиток стресу п1дси- 
литћ невротичн1 реакцп, то в другому, нашмовГршше, вииик- 
иутв психосоматичЈП порушешш. Цл вправа носитв характер 
простого fliarnocTHHiioro тесту. 
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У раз1 встановленнл психосоматичного д1агнозу психотера- 
певт користуетБСл двома основними методиками - дтгностич- 
нок) бес 1 дош та психолопчним тестуванлнм. 

Д1агностична бес1да дае можлив^ств з1брати психосоматич- 
нии анамнез, ш;об привести не осмисле!П пашентом соматичн1 
симптоми в зрозум1лии смисловии зв’изок i3 зовнјшившо i внут- 
piuiiiboio icTopieio iioro житти. 

Першочергова мета поллгае у знаходженн 1 зв’лзк1в у naci 
м1ж початком соматичних npoasiB i анамнестично-достовфни- 
ми життево важливими змшами або ж у констатадИ 1хнбо 1 Bi^- 
сутносН. Лкш,о Taai зв’нзки встановлкнотв, то подалвша бешда 
повинна пролснити, ли розумш сам nauieHT значуццстБ длл роз- 
витку захворшваннл тих неприемностеи, HKi виникли у нћого 
унасл 1 док конфлштш i криз. Це передбачае знаннн особистосгч 
пацшнта, умов iioro розвитку в дитинствц конфл1кнв у npoueci 
соцпипзацп, зосередженнн на иих до останнвого часу та уразли- 
восН вцодо 1 шх з урахуваннлм ослабленнл актуалвност1 минулих 
переживанв. 

jTIi д час вибору комплексу тестових методик дла досл1джен- 
нл психосоматичних пацкнтш, треба врахувати Tani принципи: 

- вшносна простота вживаних методик; 

- швидкштв IxHboro проведенни; 

- повнота вивченнл досл1джуваного лви^ца; 

- взаемна доповнговашстћ вживаних методик; 

- висока сумарна валЈдшстБ; 

- достатнл чутливштБ до змши спостережуваного нвигца у 
здорових i хворих, а також до зм!ни показник 1 в протлгом 
л1куваннл. 
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4.1. Дјагностична бесјда 


У pa3i соматичного захворгованнл д1агностична бес1да на- 
правлена на визначеннл насамперед нинјшнбого зовнјшнного i 
внутр 1 шнћого стану пацшнта. 1Цо знае пацшнт про свое захво- 
ргованна? Лке значеннл мае воно ддн нвого зараа l в fioro життт 
загалом? Чи е у нвого cBifi поглнд, в!дпов 1 дно до нкого BiH сам, 
fioro piflHi, психотераоевти або хце хто-небудћ в1дповЈ.далћш за це 
захворгованнн? Чи Јидповвдае иого знаннн про хворобу, ii причи- 
ни i nepeoir пеихотералевтичнш opinpi? 

1Цоб знати, лк д1ити дал1, необхадно роз1братисн в особливостлх 
особистост! пацшнта та icTopii иого життл, шо передувала XBopo6i. Чи 
були у нбого у минулому iHim захворгованнн? Чи е неспринтлива спад- 
ков1стћ? Нк вш справливсн дотепер i3 попередн1ми захворгованилми i лк 
справлнетћсн з ни1Пшн1м? Чи е у нћого свш погллд на ni труднотцц свол 
думка про особлив1 ситуацп, Htci в1ддалили fioro вјд сш ’1 i професз?? Чи 
може BiH подшитисн з inmnMH сво'ши думками, страхами i почуттнми, 
над!нми i в1дчаем, nni иого охоплгоготв, коли в!н залишаетћсн один? 

Чим В 1 Лћ!Пше i менш формалвно npoTiKae бес!да, чим бшаше па- 
HieHT розкривае себе психотерапевту, тим бјлћше можливостеи винаи- 
ти “сценшнии” характер иого поведшки. Чи е пшцент зразком типовш 
проблематики м!жособист 1 сних вадносин, в лких i викикли иого кои- 
фл1кт i спричинен1 ним порушеннк? Чи характерна длп iioro проблем 
експавсивна або стримана поведшка, корисна чи даремна в цих умовах 
fioro зусургч 3 психотерапевтом? Чка постава пацшита, иого манера роз- 
мовллти, лк blh в^дноситћсн до психотерапевта i до того, гцо психотера- 
певт втручаетћсн в иого особисте зкиттл? 

Насамк1нецв, у першш же дшгностичнји бесцц Heo6xifliio з’нсувати, 
гцо пацшнт приховуе ввд психотерапевта, незважагочи па велику шб- 
KiCTb шформацп, гцо в1н надае. Психотерапевт, 3i свого боку, може оцп 
нити психосоматичш зв’нзки, ш;о легко винвллготбсл або прихован 1 , вџг- 
значити вилвлет ним спЈвв1дношеннн симптом1в, залишити в^дкритим 
питаннд про HeBiflOMi поки обставини, лш, на иого думку, дали б змогу 
обговорити з пад!ентом питанни прогнозу i можливостеи лнсуваннл. 

Перша 6ecifla мае вир1шалћне значеинл длл подалвшого формуванин 
в^диосин психотерапевта i пац1ента. Рекомендовано вже перед першого 
3ycTpi44io зробити установку на дшгностично-терапевтичне використо- 
вуваннн пацшнтом cboix чуттевих реакцш. Важлив1 вказшки на свш 
конфл!кт riapicHT дае тим, гцо використовуе у в1дносинах з психотера- 
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певтом свшо звичну систему в1дносин 3i cbItom (звичн! манери, перено- 
си, механшми захисту телцо). 

Протлгом перших хвилин пацгенти зазвичаи розслабллЈОТНСн. Вони 
i3 здивуванннм помншготб, гцо про проблеми, вилвллетћСл, можна го- 
ворити; при цбому можна П1ДН).мати дуже особист^ питаинл, не машчи 
особливого збентеженнл. 

Розмова i3 самого початку повинна також мати терапевтичш nmi. 
Це napienT повинен вЦчувати, оск1лбки вш часто хотш бн почати л1ку- 
ваннн з моменту, коли ain иереступитБ nopir кабшету,. 

РекомендукзтБ використовувати нав 1 ТБ ледве в!дчутну структуриза- 
piio нроцесш, нк метод дослздженнл, гцо дае змогу оц1ншвати нк потре- 
би, так i свободу пацшнта, hki в ttoro улвленн1 суперечатн один одному, 
але психотерапевту дозволнштб скласти загалвну картину хвороби. 

1. Спочатку ставллтБ запитании про скарги, тцо дали шдставу длл 
зверненнн до психотерапевта: “1Цо привело вас сгоди?" Часто 
при Bi^noBmi на це питаннл заздалепдБ Јнформовании nauieHT 
указуе копкретт симптоми або пов^домлне вже готовии дтгноз: 
“стенокардш”, “виразка”, “ревматизм”. Ц1 скарги зобов’нзуштБ 
розпитати пацгента про змтст иого попереднт переживанБ. Тре- 
ба налаштувати пацшнта до того, гцоб rth розповш про сши стан 
своши словами. При цбому необхддно вадзначати mobhI звороти, 
нкими bih користуетБсн nifl час опису cboix скарг i картини cnoei 
хвороби. 

2. Наступне питаннл дае змогу уточнити час полви хворобливих 
переживанБ: “Коли ви це в^дчули вперше?” ВстановлшготБСл i 
нер^оди наступних поаршенБ i покраиданБ. Лнамнез життл в 
рамках загалБно-лЈкарсБко! ситуацп, коли психотерапевт одер- 
жуе лк психшнц так i соматичгп дан1, вклшчае i соматичне об- 
стеженнн. 

3. ВиршалБиим длл розум1ннл BnyTpimHix конфлптв i зовгпшнш 
психосоц1алБних зв’лзшв е питаннл про життеву ситуац1го до 
моменту початку хвороби: “1Цо в1дбулосн у вашому житт1, коли 
це трапилосл? 1Цо у тои час з’лвилосн нового у вашому житп, 
хто'з’нвивсн у вашому житт! i хто nirnoB з нбого?” Це питаннн 
про “провали” в дол1, про ситуацп спокус i невдач, про змши в 
службов1и дшлбностц жктлових умовах. Пац^ент повинен при 
цбому викликати у себе спогади у форм1 вјлбних acouian,iii. Ос- 
шлбки про драматичш подп пацшити можутБ повЦомллти лк 
про баналвш зм!ни, акг спливаштБ в пам’лт1 i розцгшоготБсл ак 
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др 1 б’нзков 1 , на^тат подп треба звернути особливу увагу. Нкецо ж 
неможливо встановити зв’нзок м1ж життевими кризами i почат- 
ком хвороби (у тому HHcni i при повторних бесвдах), то пеихосо- 
матичну природу захворгованнл ставлнтв тд сумн1в. 

4. У випадку ретроспективного погллду життев1 ситуацп, гцо 
викликаготв хвороби, можутв вилвллтисл в дитинств1, roHocTi i 
зршому Bipi. “РозкажЈтБ MeHi нде трохи про себе, мабутв, пдосб 
з дитинства”, “Розкаж1тв трохи про cbo'ix батБкт” або “Нкого 
ви були дитином?”, “1До було длл вас важливого подтго в жит- 

. Ti?”. ГИд час збираннл анамнезу розмову ведутБ про в1дносини з 
батБками, про розвиток у дитинствц про службову кар’еру, про 
сексуалБкии розвиток. 

5. Зрештого створгоетБсн картина особистост! пац1ента загалом. 
Лкјцо взати до уваги иого душевн! переживаннн i поведјику, то 
можна оц^нити значеннл симптоматики, ситуацп захворговашш 
i даних анамнезу. “1До це означае длн вас? Лк ви це пережили?” 
- Tai-ci питанни приводлтв самого пацјснта до розумшнл власних 
способјв реагуваннл. 

Звичаино, цеи метод треба використовувати гиучко. Цшбовии на- 
прлм в1д симптому до ситуацп, анамнезу життл и особистоетт кориснии 
нк основна лшш бесзди. 

Дтгностична бес1да мае частково характер провокацп. Психотера- 
певт оперуе шдбадБоргованннм, вјдвертими питаннлми, нк! наштовху- 
готб пацжнт-а на в 1 дпов 1 д 1 , але не (Јпксухотв на них увагу, дагочи лише 
напрлми длн роздуму: “РозкажЈтв меш про це докладтпше. Лк це пере- 
живалосл вами тод1? Ми ш;е 30BciM не говорили про сексуалвшстБ. Ви 
;це не сказали про CBift шшоб”. При цному треба в^дмовитисн вш улв 
леннл, шо пац1ент все про себе знае. Бесјда повинна багато в чому вести 
до створеннн нових улвлепБ нав1тБ з пов1домлеиБ, 1цо не зб1гаготБсл. 
Пацшнт повинен бути вадкритим i критичним 1ЦОДО cboix cnorafliB, но- 
вих асоцтцш i погллд1в, нкшо вони можутб стати пл1дними. Наиваж- 
лив1шими буваготБ Ti моменти бесЈди, коли пацшнт раптом замовкас, 
нШи наштовхнувшисБ на внутр1шшо перешкоду. Паузи в poaMOBi - це 
“ворота” дли нрориву витшнених до того спогадјв, неприборканих фан- 
Taaift i, можливо, длл наступагочого осннннл. Завжди треба пам’лтати, 
шо дуже структуроваиа, жорстко поставлепа тема, надм1рна к1лбк1стб 
питанБ обмежуготБ свободу пацгонта. Помилково таколс сприимати мов- 
чаннн пацшнта “аналПично” i плутати ситуац!го першого 1 нтерв’го i3 
ситуац1его психоаналгтичного сеансу. 
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Багато раз1в зазначали, гдо психосоматичн1 xBopi намагаготвсл за 
допомогок) хвороби утриматиса в свого роду лаб 1 лвн 1 и i хвороблив1и pie- 
Houa3i. Соматичнии симптом слугуе ш длл того, тдоб знлти вантаж неус- 
вадомлгавагшх конфлткт1в унаслЈдок перенесенил частини своет психпт- 
Hoi енергп у ф1зичну сферу. 

Вимога розробити в xo^i ncnxoTepanii iiitni i, лк здаетвсл, кранц 
шллхи вирштеннл конфл1кт1в Mo6ini3ye страх i посилше захист, нкии 
нер1дко у форм1 рац1онал^зади використовуетвсл розхожого кондепц1его 
соматично! медицини, коли, наприклад, хвории на виразку говоритв: 
“ЈИкарго, у мене ие в порлдку шлунок, а не голова”, .... _. ... „ 

Патцента, лкии вже довгии час прив’лзании до cboix симптомш, 
важко в^разу переконати, вдо вони можутн бути пов’лзан1 з трудншда- 
ми емоцшно! природи. Набагато nacTime Bin хоче бути переконаним у 
тому, 1 цо iioro стражданнл мае оргатчну причину. 

Такого роду onip особливо характернии длл пацтнтт 13 функцго- 
налвними болвовими синдромами. Јхнл внутр^шнн невпевненттв i ла- 
6inbnicTH, примушуе i'x шукати психотерапевта, лкии шдтвердив би на- 
HBnicTB у них орган1чного захворгованнл i звтннив би ix в1д нбого. При 
цвому воии часто змтгоготб психотерапевта. 

Нездатшств багатБох психосоматичних хворих усв1домлгопати емо- 
цшт проблеми i 1пдиов1Диа цвому схилннјстц до переогднки соматичних 
пролвт часто е виразом страху перед стигматизашето. Бо роздЈленнл на 
“пристоит” (opraniHiii) i “непристои1П” (ncnxi4Hi) захворгованнл широ- 
ко поширене не ттвки серед патент1в. I психотерапевти тод1 побого- 
готвсл лсно позначити в дшгноз1 психтну патолоНго. 

До того ж т клттт картини часто важко розпгонати nifl час пси- 
хосоматичних захворгованв.. На в!дм1ну вт невроз 1 В, де симптоми чтко 
фтсоват в nCHxi4Hiii сферг, п1д час психосоматичних порушенц, пер- 
винно повтзаних з органними функц1лми, YxHiii звтзок i3 псих1чними 
процесами часто не цтком виразнии длл психотерапевта i пацтнта. 

Суб’ективне ставленил пац1ента до свое! хвороби е валшивим чинни- 
ком початку, течп i резулвтату захворгованнл. 

Психотерапевт повинен брати до уваги вербалћт i невербалБТ вира- 
зи пацкнта, Bin повинен бачити i чути. Вже на початку бетди тформа- 
тивними мож.утв бути Tani факти та особливост^: ставленнн nanieHTa до 
домовленост лро консулБтацт, paHHiii прихад або спјзненнн на прииом, 
понјдомленнн надћпршп јиформацп персоналу, вступт коментарј, при- 
хјд у cynpoBOfli членЈв cisvi’i або без них, однг, зачгока, вираз обличчл, 
м1мта, жегтикулнц 1 н, характер рукостискаинн, де i лк усаджуетвсл па- 
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цјент, звук иого голосу i виб1р сл1в, чи балакучии паццнт, мовчазнии, 
з!тхае, драпвливии, ворожии, бунтар або доступиии. 

Лвди, hkl приходнтв до психотерапевта, наичастше неспок1ин1 i 
напружет, оскЈлбки повингп говорити про те, про идо взагал1 тколи 
panime не говорили або розказували дуже радко. Ixni оч1куваннн р!з- 
Hi. Частково вони розгллдагатБ психотерапевта лк “мозкового xipypra”, 
частково бачатБ у нвому мага i чаршника або незрозум1лого ученого. У 
Bcix випадках пацјент пред’лвлле очјкувапил мудрос™ i компетентност1 
психотерапевта. 

1 н1ц1ативу розмови надаготБ пацјенту. При цвому добре шдходитб, 
наприклад, TexniK.a “асоцхативного анамнезу”, лка дозволне пацЈеиту 
nocTiiiHi коливаннн мж обома полгосами псих1чно! i соматичио1 сфер. 
Спочатку пашент дае шформацпо лише про cboi оргагпчш порушен- 
нл, дал1 частпне замовкае в очшуванн1 запитанв. Треба бути уважним, 
гцоб не упустити момент, в нкии у диекус1!о можна тдкинути клгочове 
слово. Чкпдо повторити у цеи момент одну з остантх фраз пашента у 
форм! питаннл, в1н, зазвичаи, дае додатков1 вшомостц значуцц нк длл 
иого емоц1иного життл, так i шодо органшного статусу. Так, BiH часто 
сам пов’лзуе cboi соматичн1 симптоми з емоцшми, оточенннм i м1ж- 
особист1сними в1дносинами. Шд час пауз у розмовц тцо позначаготвсл 
нк eMoniiiHi вузлош моменти, в1дбуваетћсл дослјдженнл психотерапента 
пашентом. Чи е психотерапевт лгодиного, лка не тшбки слухас, але i 
може берегти таемкицго? Взаемнии anani3 ситуац 11 в1дбуваетвсл Јце до 
початку власне розмови. 

Пац1ент цовинен розглндатисн нк “суб’ект”, а не нк “об’ект”. Чим 
силБтпГе вилвллетБсл емоц1ин1стБ пацгонта у npopeci захворгованнл, 
тим вшце, и емоцине залученнн психотерапевта: чи вилвлне вш у себе 
тдвишене сп^вчуттл або, навпаки, злитбсн на пац1ента i вважае иого 
“несимпатичним”. Вш повинен розпгонавати ш особисН спонуканнл i 
коитролговати ix п1двшценим самосприинлттлм. BiH повинен завжди 
знати, 1ЦО в 1 дбуваетвсн м1ж ним i пацшнтом. BiH мае вблбно думати i 
може мати “божевшБН!” думки, але дшти зобов’лзании обережно. 

Психотерапевт, нкии може слухати, дозволле пац1енту не тшбки 
говорити про cBoi симптоми, але i висловлговатисл про свое ставленнн 
до свИу, CBoi'x 6лизбких знаиомих, свшо лриховану arpeciro i таемт 
бажанна. 

Пац1еит повинеи в1дчувати, вцо вш може говорити, не болчисв чш- 
хосб думок або осуду. BiH може дозволити co6i трошки arpecii без вста- 
новленнл ст 1 ни мш< собого i психотерапевтом, але повинеп хотгги дов1- 
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ритисл. Монсливо, вш уперше д1знаетвсн про cboi нкнаиглибпп почуттл, 
лкшо вјдчуе днтерес психотерапевта i здогадаетнсн про iioro мету - зро- 
зумгги симптом ак осмислену, з погллду пацшнта, складову частину 
иого життл. 

Надзвичаино важливим с cnocL6 формулшваннл питаннл психоте- 
рапевтом. Менш конкретне питаннл дае бпњшии npocTip длл асоцгацги 
i тому е б 1 лвш приинлтним. Дуже точне питаннл обмежуе можливост1 
в1дпов1д1 i загрожуе спонтанност^ розмови. Вш може, проте, допомог- 
ти пацшнту, коли bih сп1ткнетвсн через сво к> проблему, не зважитћсн 
торкнутисл ii. Таким чином можна шод1 одержати в 1 дпов!ДБ, лка даств 
шкаву шформацпо про неусв1домлк)ван1 acopiapii штерв’к>ера. Особли- 
во цшно, коли в ход1 розмови в1дбуваетвсн несподшании длл пашента 
поворот. 

Часто пац^енти страждагатв в1д психосошалБних конфлштш, aKi мо- 
жутн бути BHpiiueHi не психотерапевтом, а лише самим хворим. Психо- 
терапевт може, BTiM, запропоиувати цшну допомогу, виступагочи в poni 
розумтчого партнера. В xo^i терапевтично! бешди часто в1дчуваетБСЛ, 
нк проблеми i конфлжти втрачаготв свош inTencHBHicTi. i без прлмих 
порад або рашоналвного розумјннн, часто вже тому, гцо пашент i'x при- 
имае. 


4.2. Психод1агностичж опитувалвники у психосоматичн1и 
практицј 

Психолог1чн1 тести - це стандартизованЈ психодтгностич- 
Hi методи, призначен! длл вивченнн i oniHKH (KinbKicHoi i лтс- 
Hoi) своершних властивостеи особистост1 в ii переживаннлх i 
поведшцк Значеннн психолопчних теспв поллгае у тому, ш° 
вони складен1 так, шо з ixHboio допомогшо можна одержати 
об’ективну оц1нку стану пашента, незалежну Bifl суб’ективних 
думок дослшнишв. Це досагаеткса шлахом bmcoko'i стандартиза- 
цп у проведенн 1 та оцпповакт тесту. 

1снуе величезна KiabKicTt психолопчних TecTie, основаних на само- 
звгп nanieiiTiB, а також проективн^ тести (тести Лкинера, Розенцвеига, 
Роршаха). Гнтерпретацш проективних тестгв 1нод1 складна i припус- 
кае 6araTOBapiaiiTHicTb трактувапБ. Повнота штерпретацп залежитБ вјд 
квалЦ) 1 кац 1'1 психодшгноста. 
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IIponoKOBani тут методики не вимагакзтБ складного тсхтчного осна- 
ш,еннл i тривалого опрацтваннл резулнтат^в, npocTi i доступн1. 

Психологтчт тести можутн доношшти, але шлк не зам!нити ga- 
галвну дтгностику. В 1 идивадуалвн 1 и KHininniH д 1 агностиц 1 вони ма- 
iotb допомЈжне значеннл. Ролн тесНв у психосоматичних дошпдженннх 
зростае, лкш,о ix проводлтћ серед великого числа пашент1в, оскшбки 
тут використовугатБ систематичн! длл Bcix пац1ент1в данк 

4.2.1. КлЈнЈчнии опитувалБНИК длл виивленнл соматизованих 
психјчних порушенБ (СПП) 

CnenianicTH гнституту психштрп i медично! психологп iMeHi 
В.М. Бехтерева (м. Санкт-Петербург) розробили “хнструмент” обстенсен- 
нл, нкии дае змогу своечасно винвллти i лшувати хворих 13 соматизова- 
ними психјчними порунЈеннлми СПП. Вона доповнгое загалБноприиннт! 
в медичнЈи практиц1 методи д!агностичного обстеженнл (опитуванпл, 
спостереженнн, клшшо-психопатолопчт i napaKaiHinHi досл1дженнн 
тои;о). Чјтко видишгачи психшгши та соматичнии компоненти у стру.к- 
тур! внутр1шнБ01 картини хвороби такии опитувалБНик сприне оршнта- 
ци у mi6opi фах1вцн, параклппчних обстежеиБ i мотодјв Tepanii. 

На тдстав1 багатор 1 чних дослшженв понад 1400 хворих у лшарт 
пограничного профдлго була встановлена патодинам!чна структура СПП. 
У Ц 1 и структург “соматичнии” компонент (тобто розлад тшесних в1дчут- 
Tiu) висЈупае на першии плаи, а “психшнии” компонент (тобто роолади 
власне психшно'1 сфери) не усвЈдомлгоетБСл хворими i не видшлетвсн 
л1карем. Проблема “актуалјзацп” псих 1 чно '1 складово1 BtipimyeTbcn за- 
стосувапнцм спешалвних опитувалнникдв acTenii, депресп та шохондри, 
розроблених на ociiobI MMPI, вадомих у л1тератур1 опитувалБнитв i 
власних спостережеНБ розробник^в. 

Аналго резулктатш опитувашш в пергад апробацп методики пока- 
зав, 1цо у бшБшост! хворих вЈдмшаетБсл високии ршенв “псих1чно1” 
складово '1 при р1зних соматичних захворгованнлх. Ознаки ac'retiii винв- 
лллисн у 60%, inoxoHflpii —,у 57%, ознаки депресп — у 54% хворих. 
Загалом 80% пол 1 клшшних хворих мали Ti або шип психопатолог1чн1 
проблеми. В1дпов1дно до патодинамшно 1 структури СШ1,.ш;о складаетн- 
сл з астени, депреси та inoxoftApii в складному переплетент з патоло- 
пчними тчлесними в1дчуттами, винвленнн за трвома опитувалБниками 
по 7 i 6шбш балјв 1в cyMi 21 i бшкше) opieirrye дослддника в!дносчо 
нанвност! СПП. Принаимнк такј caMi резулктати засв 1 дчуготв необхш- 
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шстб спецЈалЂного психттричного обстеженнл та лсихотерапевтичних 
втручанћ. 

Хворого npocMTb дати в!дпов1д1 на запропоноват твердженпл у виг- 
ллд1 “+” (згоден, так) або (не згоден, Hi). За кожну позитивну В 1 д 
пов1дђ нараховуготЂ 1 бал, лкии св!дчитђ про вилв розладу. Ндлвшстђ 
acTeHii, депреси або шохондрп констатустБсл при 7 i бЈЛЂше балах за 
кожного шкалого. Максималвно можлива кјлвкјстб набраних oaaiB скла- 
дае 39, м1н1малана — 0, Опитувалвник можутв заповнгонати лк психо- 
лог чи медична сестра, так i сам хвории. 




Опитувалвник астени 


Л вјдчувак! занепад сил_ 


Л став драт1вливии_ 


Н швидко втомлкиосл В 1 д звичаиних i звичних зандтћ 


Л ледве переношу пскраве свјтло, звуки, силћнј запахи 


MeHi важко зосередитисл 


Н став погано спати 


Мое самопочуттн змшиетг,сл протлгом дил 


Н вјдчуваи MnneicTb i втому в Tini 


MeHi важко стримувати csoi' почуттн 


Mcm важко думати i мгркувати 


Часто ловлга себе на тому, гцо неодноразово иовтормшсл в 
думках, ДИ1Х, не доводлчи ix до кшцл 


Часто хилитћ до сну протлгом днл 


Поступово нопршуетвси памЧпт, 


vcboro 


ОпитувалБник flenpecii 



l 

Життн мен! здаетвсл пустим i безглуздим 

2 

Не можу позбавитисл неприемних думок, јцо приходлтв в 
голову 

3 

Н В1дчувак) зниженнл eiieprii, занепад сил 

4 

Л не можу робити mocb, хоча знаго, ицо потр1бно робити 

5 

Л розчарувавс« в co6i 



Н не макз сил примусити себе јцосб зробити 


МенЈ важко робити pe<ii, nid завжди були звичними 


Менј сумно (тужливо) 


Н не здатнии мислити з такок> лснготк), лк рашше 


Н втратив јнтерес до рашше приемних мен! речеи 


Мол naM’iiTb вже не та, ipo раниие 


Н не маи надш на маибутне 


вкдчувак) себе меиш 1дасли вим . H1 ж решта лкздеи 


УСШРО 
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0 п и т у в а л t. н и к i п о х о н д р i I 






Меке часто негтоколтБ 6олбов) вјдчутт^л в Tijii 



Н уввллк) co6i, 1цо вЈдбуваетБса в моему орган1змЈ 



Л часто непокогосн за свое здоров’л 



Мене непоконтв ознаки важко! хвороби 


. 6 

Л хвилгогоса про те, лк подолати свого хворобу 


Ш 

Н хвилгогоса, акгцо xroct говоритБ, вдо добре вигллдага, и 
л вјдчуваго себе погано 



Л вважаго, 1 цо мене непоко'1тв дуже багато шспих симпто- 
м1в 


9 

MeHi важко забути про себе i думати npo iHmi peai 


10 

Meni важко повјрити лшарго, коли вш говоритв, гцо не- 
мае Hinoro сериозного, про ш.о варто турбуватисл 



Н вважаго, гцо оточугоч 1 несерИозно сприимаготБ мого хво- 
робу 


_12_ 

Иро свое здоров’н а турбугосн бшБше, н1ж 1нш1 


\шт 

Л богосл захворгти 



УГШГО 



4.2.2. Клјжчнии опитувалћник MMPI: 

дјагностика психосоматичних пролвЈв 

Наиб1лБшого поширеннл у клшшнш медицин 1 психосоматичних по- 
рушенБ набувугест MMPI, лкии м!ститб 566 питанн i намагаетћсл охо- 
пити клпнчно визначуван! риси особистосп (шохондричш, ј.стеричш, 
псцхонатичи! властивост1, тенденцп маскул1н1зац11-фемЈН1зацП, пара- 
HO'iflHi, психастен1чн1, шизо1дн1 i машакалвш риси, а також соцшлвпа 
inBepciH). 

У цдому пос^бнику не наводимо Hi текст багатом1рного особистшного 
опитувалБника (MMPI), ni иого скорочениб BapiaiiT - MiHi -Мулвт, ос- 
кллаки вони, по-перше, доситв громшдк!, по-друге, легкодоступн! у спе- 
цтлкнш психолог1чн1и лгтературп У цвому розд1л1 звернемо лише увагу 
на особливостт профппв методики, ani можутћ св1дчити про наивнхстБ 
психосоматичних порушенв або схилби1стб особистост1 до них. 

Наиб^ЛБш тформативна в цбому план 1 l. -ша шкала - 1похондрич- 
nicTb або Соматизацш тривоги. Шкала м1ститб 33 тверджении, ш;о ма- 
к)тб в!дношеннн до основиих соматичних функцШ. Тверджешзн сфор- 
мулБоваш зазвичаи невизначено, розпливчасто, ицо дне можлив!стб 
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билвити 1ндив1дуалвну peaKitiio дослјджуваиого, емоцшну значуццстн 
длд iiLoro iioro соматнчних в1дчутт!в i шдвшцену увагу до стану свого 
(Јпзичного здоров’н. U,i твердженнн не пов’лзат з нкош-небудв одгпего 
функцшго i певнок) системом оргашзму, а торкаготвсн загалвного са- 
мопочуттн, працездатност1, скарг на порушеннл соматичних функц1и 
(травленнн, серцево! дшлнност1 та шше), болвових i незвичних Bi^- 
чутт 1 в. Таш, наприклад, твердженнн: “Велику частину часу Ви В 1 дчу- 
ваете загалнну слабшстБ”, “Часто Вас турбуготн бол1 в cepui i грудлх” 
(типова В1ДП0В1Д1> “Bipno”) або “Останн1ми роками В^ше самопочуттн 
було зазвичаи хорошим” (типова в1дпов!Дв “нев1рно”). Осшлбки вико- 
ристаш в таких твердженннх вирази “зелику частину часу”, “часто”, 
“зазвичаи” гидршнтотБсн невизкачен 1 стго, реакшн випробовуваного 
в1дображае значуцрстБ длн нбого згаданих 1 ндчутт 1 в, штенсивнштв 
прагненнн звернути иа них увагу досл!дника, загалћну оц!нку стану 
свого здоров’н. 

Шдиом проф1лго на першш шкал! виникае, нкто тривога в1дносита- 
сл суб’ектом за рахунок стану свого фшичного здоров’л, i в!дображае 
вилвленнл inoxoHApw4Ho'i тенденц 11 . 

Додаваннн до резулвтату, одержаного гпд час. пред’нвленнл тверд- 
женн, гцо входнтб в першу шкалу, 0,5 первинного резулвтату, одержаного 
за шкадоЈО К, дае змогу коригувати небажаннн випробовуваного скаржи- 
тисл на очевидну длл нкого соматичну патологпо або недостатне усв1Дом- 
леннл випробовуваним значуш;ост1 длл нбого iioro соматичних вјдчутттн. 

Занепокоеннн станом свого фшичного здоров’н, нке виникае на 
фон! високого piBHH тривоги i виражаетвсл пшиомом профшм у першШ 
шкал1, спочатку Грунтуетвск на в!дчуттлх, гцо вјдображаготв пов’лзан1 
з тривогого серцево-судинш порушешш (иаприклад, серцебипгтл, стис- 
неннц у д1лннц1 серцн, 6oxi в ши д1лннш), симптоми з боку шлунко- 
во-нишкового тракту, м’нзов 1 i суглобов! болп Тривога таким чином 
соматизуетвсн, конкретизуетвсл, створгоетнсл система ii 1нтерпретацп, 
ocKuibtm вПтчуттл погрози переноситнсл з м1жперсоналвних стосуншв на 
процеси, 1цо вадбуваготБСл у власному оргашзмц зокрема, на неприемш 
ф1зичнј в 1 дчуттл, пов’лза 1 и з тривогого змши вегетативно-гуморалвного 
регулгованнл. При цБому в1дбуваетксл зниженнл р1внл тривоги, в!дчут- 
тл невизначено'£ погрози. 

Висх1дна шдвшцена увага до еебе, обумовлгогоча таке переиесешш, 
поеднуетБСл з недостатнвого здатшстго контролговати cboi емоци, НавИн 
при в 1 дносно невеликих шдиомах профјлго у nepmiii шкал1 винвллетнсл 
схилбгпстб до скарг, а при виражених лшах - посНина заклопотан1стБ 
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свош фјзичним станом,, песим1зм i HCBipa в ycnix, особливо ввдносно 
медично! допомоги. Власнии соматичнии стан перетворшетвсн на об'ект 
ретелвного вивченнн, в ход1 нкого длл позначеннн тих або 1нших в1д- 
чутпв може створговатисл спец1алвна терм1нологш. 

HaBiTb лк 1 цо спочатку зажурен1ств у cuiii фшичнии стан пов’нзана з 
реалвно гснугочшо соматичного .патологкго, подалвшии розвиток стану 
в oci6 з вираженим niKOM на nepmiii шкал1 характеризуетвсл тим же 
тривалим, ретелнним самоспостереженнам i формуваннлм полсиклочи! 
коицепцп свого захворгованна. Заглибленна уваги у власж соматичт 
процеси призводитБ до високо! резистентност1 поведЈнки по в1днотеннго 
до зовтшшх дј.и, лку оточугоч1 зазвичаи описуготв ик незговфливштЕ, i 
упертготв. Цј HKOCTi, наивнштв власно! концепци захворгованнл i скеп- 
тицизм вЦносно ефективност! лшарсвких заход!в дуже утруднгоготв те- 
paniro, особливо психотерап1го. 

1похондричт тенденци, ш,о спричингозотв у профнп методики MMPI 
дом!нугочии niflftoM на першш шкалг, неоднорадт. Такого типу профкт 
можутБ спостер1гатисл у двох груп дослЈджуваних. Наичастше вииик- 
ненна п1диому профтго на nepmiii шкал1 cnocTepiracTi.cji у триволсних 
oci6, особливо за налвносп коиститутоналвних рис, ндо визначаготв вт- 
носну легк1стћ виникненнл i винвленнл вегетативного компоиента три- 
вожних реакц 1 И. У цих випадках noaei пту профтго на першт шкал1 
зазвичаи передуе профтц з пршидного другого шкалого. Винвленнн пжу 
на першт шкал! вјдобралсае не лише значупдстБ длл випробовуваного 
певних соматичних в^дчуггт, але i полву тендент! до виникненна но- 
вих i мтливих. В ocHOBi улвленнн про хворобу лежитн потреба полс- 
иити зростагочу к1лћ.к!стн вЈдчуттЈв i виникагоче на цт ochobi надиднне 
ставленнн до свого соматичного стану (“тохондрт полсненни”). 

ПЦвишеннл профтго на першт шкалг може також спостертатисл, 
хоча i рЦше, тж у тривожких суб'ектјв, у ригтних oci6, ш,о характе- 
ризуготБел птвишеного стттстго афективно насичених переживапв i 
виникненнлм на цт ochobI важко коригованих концепцт. У цих випад- 
ках нертко навггБ невелике (особливо таке, 1 цо повторгостксл) незду- 
жаннл в резулБтатг афективнох насиченост переживаннл стас джерелом 
тривало! театорно! переробки. Пршпдну ролн при таких станах вико- 
нуготБ не сенестопатичт вадчуттл, а гхне тлумаченнл, один раз виникла 
риггдна концепцјл не вимагае длл свого 1снуваннл постиного сеисорно- 
го тдкртленнл. 

Карта профтго на тших шкалах дае змогу диференцповати ц1 типи 
особистост. Але в обох випадках тдвшценнл профтго на першт шкал5 
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може зб1лБшуватисл в резулвтат1 описаного К, Леонгардом “розгоиду- 
вашш” - nonepeMinaoro представленил сприатливого i несприлтливого 
резулвтату ситуацп, змши упевиеност1 у налвност1 ф!зичного страждан- 
ни, небезпечного або нав1тБ невил^ковного, над1его на те, ш;о такого за- 
хворгованнл немае. Зазначимо, ндо в анамнез! в oci6 з вираженим шком 
профјлго на першш шкал1 часто траплпттБсн ситуавдГ, спринкнп под!б- 
ному розгоидуваннго, головно noBTopHi медичгн обстежеинл i3 супереч- 
ливими л1карсћкими висновками. У цих випадках посиленнн ^похонд- 
рично 1 TeHflenpii породжуе нов -i вјдчуттл, нк1, п 1 дсил 101 очи початкову 
тривогу, слугутотв об’ектом анал 1 зу i базого длн подалвшого наростаннн 
побогованБ, пов’лзаних з можлив1стк> важкого захворгованнп. Таке на- 
ростаипл побогованв може вииикати i внасл1док HTporeiiin, необережних 
висловлгованв лчкарш або медичного персоналу, гцо створгое або п1дси- 
лгое В1дчуттн небезпеки. 

Отже, п1двиш,еннл профшго на nepmiii шкал! вјдображае соматиза- 
цпо тривоги, зд1иснмвану не безпосередшго, нк це мае м1сце у демонс- 
тративиих особистостеи, а через штрапсихшну переробку вегетативних 
нролв1в, пов’лзаиих з тривогого. 

Шдвигцешш профшго на nepmiii шкал 1 може iHOfli зустршатисл та- 
кож у oci6, лш широко декларумтн можлив1стб виникненнл або налв- 
HicTt у них пебезпечиих або невилшовних захворгованв (рак, леикоз i 
т.п.), не звертагочисћ до лшарш i не роблнчи ншких спроб обстеженнл i 
л1кувашш. "У цих випадках зниженнп р^внл тривоги доснгаетвсл, влас- 
не кажучи, не за рахунок соматизац 11 , а за рахунок дотриманнн певного 
ритуалу, лкиб повинен запобшти можлив1и 3arpo3i. 

Длл характеристики особливостеи особистост^ мае також значен- 
МН спшв!дношеннн резулвтат1в, отриманих за першого шкалого i за 
шкалого К, лк 1 Цо значна (або нав1тв велика) частина первинного ре- 
зулБтату, и;о зумовлгое niic лрофшго на nepmiii mKani, одержана не 
за рахунок само'£ Ц1е1' шкали, а за рахунок корекц11 (тобто додаваннл 
0,5 первинного резулБтату, одержаного за шкалого К), то можна ro- 
ворити про налвшстБ шдвшценого занепокоеннн за стан свого ф1- 
зичного здоров’л у поеднанн^ з небажаннлм пред’пвллти скарги на 
соматичиу натологпо. В тому випадку, пкгцо niK профхлго на перш1и 
mnani утворгаетБСл здеб1лБшого за рахунок корекц1\' i не виходитб 
за Me»i 70 балш або трохи перевиндуе Ц 1 меж1, може мати мшце 
не cTutbKH власне занепокоеннл про здоров’л, скглбки opraHroanin 
повед1нки, opieHTOBaHo’i на турботу про нбого (спец1алБнии режим, 
д1ста тондо). 
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Особи з низбким р1внем проф1л!о у першш шкал1 не стурбован! ста- 
ном свого здоров'л, 61 лбш дшлвш та eiiepriiiHi и за шших р 1 вних умов 
усгпшн!ше вир 1 шу!ОТБ caoi труднош;!, використовушчи бЈлнш адаптивн! 
форми поведшки. 

Групу, за лковд визначаласн вал1дн1стБ шкали, склали хвор 1 , психо- 
патолог 1 чна симптоматика лких визначаласк ивишдми сенестопатично 1 
inoxoHflpii, надц 1 нними јделми хвороби або нав'лзливими сумЈпвами в 
своему соматичному здоровп. 

Посднаннл гвдному за першош i другок) ишаламн 
Пкгцо с виражене П1двииденил профтга на перппи шкал1 при 
пшу iioro на друИи, то зниженнн настршо, утрудненнл в согцалв- 
них контактах супроводлтБ драт1влив1стБ i тривога за стан свого 
здоров’н, У соматичних скаргах вјдображуетвсл в1дчуттн загро- 
зи i недостатност уваги з боку оточугачих, незадоволена симб1о- 
тична теиденцш. Значуш, 1 СТБ цих скарг п1ДкреслгоетБСЛ зв'нзком 
□ життево важливими функц1ами (кардшлкш в1дчутта, вјдчуттл 
нестач! повИри, головнии 61 лб, втрата апетиту i сиу). Скарги на 
шлунково-кишков1 розлади менш характерш. Занепокоеннн че- 
рез стак свого фгоичного здоров’л зазвичаи починас дом!нувати 
в кл^п 1 чн 1 и картик!, лкгцо при збереженн! п1дви!ценнн профшго 
на друпи шкал1 в1дмшаетвсн niK иого на першш. 

П|двтценнн профјлго у третш i ncpmift шкалах 
Шк на третш шкал1 часто поеднуетБСН з п!диомом на nepmiii. 
У цбомУ випадку piaeHb проф1лго ца друг1и шкал! вилвлнетБсл 
иилсче, шж на nepmift i третш, i профшБ на перших тркох шка- 
лах набувае формк римснко! цифри V, через 1 цо цеи варшнт про- 
фшго в л 1 тературј, присвнчен1и оригшалБному варшнту MMPI, 
одержав наи;менуванг 1 н конверслиного V. Цеи тип профглго вшоб- 
ражае усуненнл тривоги (зниженил проф 1 лго у ppyrift шкал 1 ) за 
рахунок соматизаци (п 1 двип;еннл профнгпо на першш шкал^) та 
вит 1 сненнл ц з формуваннлм демонстративно! повед 1 нки (п!дви- 
гцепин проф 1 лго у TpeTift шка.ги). Реакц 11 такого типу даготћ змо- 
гу тлумачити життев 1 трудновд, нездатшств виправдати очгку- 
ваннл оточугачих, невЦпов1дтетБ власному piBHio домаганв ia 
соцшлбно приинлтиого поглнду, лка представлнетБСД рацгоналБ- 
ного i самому випробовуваному. Ц 1 реакцп можутк зд 1 иснгавати- 
сл, по-перше, за рахунок полви соматично! симптоматики, нка 
дае змогу рац 1 оналкно понснити складнош ,1 i, по-друге, за раху- 
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нок виникненнл непсихотично! психопатологшно! симптомати- 
ки, нка виражаетБсн в скаргах на стомлгованктБ, дратгвливгстБ, 
нездатн 1 ст 1 , до концентрац 1'1 уваги тогцо. 

CoMaTHHHi скарги так само, лк i скарги oci6, профЈЛБ нких визна- 
чаетБсл пјком на nepiuiii mKani, можутћ супроводжуватисн виникнен- 
ннм сенестопатичних в!дчутт 1 в, HKi в цих випадках часто вЦнослтвсн 
до шкфи i скелетно! мускулатури, а не лише до внутршшх opraHiB. Пе- 
симшм, нвно виражении в oci6 з Јзолвованим п1ком проф!лго на nepmifi 
шкалц зменшуетвсл у Mipy падвишеннл профшго в третпи. 

Треба взлти до уваги, шо аналопчн! типи прскЈзигго нерјдко в1дм1чаготБ- 
сл у pa3i соматичних захворгованв, у reHeei нких важливу ролв викону- 
готб особистгош особливост1 i ситуацп емоц1иного стресу (хвороба виразки, 
транзиторш форми apTcpiaatnoi rinepTOiiu, Mirpettb) i, очевидно, вјдобра- 
жаготБ характерн^ длн цих статв психосоматичгп сгаввјдношеннн. 

Длн психосоматичних синдромш у MMPI характернии зубецБ “V” 
(див. рис. I). Високими е отнки показник1в, типових длн ^стеричного 
характеру, а також длл конвертино!' icTepi'i. 1Пдвигцен1 також показни- 
ки шкали психопатп. 


L F К Hd D Ну Рр Mf Ра Pt Sc Ма Si 



шкали шохоидри (Hd), депресц (D) та icTepii (Ну) утворкиотћ (J)i- 
гуру "V p . Шдиишсн! тлкож показкики шкали психопатп. По- 
казники контролБНИх шкал (L — шкдла брехлиност1 7 вкарус 
на надвн!стБ свЦдомого або неусв^домлЈованого спотвореннл; 
F — глобалвнии захист; К - втрата корекци) с»1дчаТ1> про те, 1 до 
днтерпретац1н шкал ше можлива. 
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П1двтцсннл профјлм у четверНи i першш шкалах 

У pa3i поеднаннн niKiB проф^лм на четверт1и i першш шка- 
лах стурбован1ста про стан свого ф!зичного здоров’н буде тим 
. бшкше “затушовувати” асоиДалћш пронви, чим вшции п!к на 
першш шкалј по вшношеннм до пшу на четвертти. При цвому 
соматичн1 скарги використовунзтнсл длл тиску на оточушчих, 
зокрема лшарш, родичш, сп1вроб!тник1в, з метом отриманнн пе- 
реваг i рацшналвного полсненнл незадоволеност! cboim мшцем у 
rpyni, вшчуттл несправедливостц 1золБованост1 i т.п. Унаслшок 
цкого лвно асоталвна поведшка за такого типу профшм 3ycTpi- 
чаетБса р1дко, а соматичн1 скарги вшршнлмтбсл великого стал1с- 
тго i резистенттстто до терапевтично! дп. 

У делких випадках niK на riepmiii uiKaai вилвлнстбсн не пос- 
ттино, а з’лвлнетБсл унаслГдок соматизаци тривоги, гцо вииикла 
через викриттн асоцшлћних дш випробовуваного, але i в цих ви- 
падках, коли разом з шком на четвертш шкал1 визначаетБСЛ niK 
на першш, acopianbHi тендеицп винвллготбсл в описан1и више 
пелрлмш 0opMi. 

Шдвиш.епнл npo^inio у шостш i nepmiii шкалах 

Поеднаннл тку профппго на mocTiii шкалј з niiiOM на пер- 
mifi характерне длн oci6, у нких занепокоеннл станом фшичного 
здоров’а розвиваетБсн на баз1 афектно 1 риг1дност1. При цвому 
число иеприемних ф1зичних в 1 Дчјтт!в може бути вздносно не- 
великћ, але значупцстБ соматичних вјдчугав i ixmii вплив на 
повед1нку дуже високк При цбому звичаиио е не невизначене 
занелокоеннл про стан свого здоров’н, а добре розроблена кон- 
цепцш захворгованнл. У тих випадках, де розробленнн подЈбно 1 
концепцН не повтстго усувае тривогу, вадмшаетБсн шдвиш,еннн 
проф1лго також на друпи i на свомШ шкалах. Чим нигца шос- 
та шкала по в1дношеннго до nepmoi, тим меншу ролв виконуе 
власне соматизац 1 н i тим бјлвше значенна риадного афекту i 
геиералшовано! параноиллБНО! устаиовки. При вираженому 
пшу профшго на mocTiii шкалц особливо нкто Biii суттево ви- 
1ции. 1пж niK на першш, турбота про стан соматичного здоров’н 
виступае лише нк тема, за допомогого hkoi виражаетБСн афектна 
риг1дтстБ i формумтБсн важко коригован1 концепци або HaaiTb 
шохондричне мареннл (в останнвому випадку звичаино е вира- 
жении шк i на BOCbMiS шкал1). 
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ГИдвшденнл проф^лк) у дев’лтји i nepmiii шкалах 

Лгацо пхдвишена активк 1 ств, високе честолгобство, i само- 
оцшка, шо в1дображаетвсн у тдвишент профјлго на дов’нт1и 
шкал 1 , поеднуготвсл з неможливктго дослгти бажаного поло- 
жепнл i реалгоувати актуалвн1 прагненнн, а вшшкагоча тривога 
вјдноситћсл иа рахунок соматичного стаиу, то в проф!л 1 MMPI 
cnoerepiraeTBCH одночасне тдвигцештл у nepniiii mKaai. 

Лгоди цбого типу зазвичаи вважаготв себе соматичними хво- 
рими i иегативио вјдноснтвсл до спроби трактувати i'xHi скарги лк 
насл!док ситуативних або емоцшних утрудненБ. 1Јхнн повед1ика 
характеризуетБса або напружешстто i активним прагкеннлм до 
соматично1 Tepacii, або демонстративним оптим13мом i прагнен- 
нам шдкреслговати cboio стшкготб перед лицем важко! недуги. 
OcTaHnifl BapiaiiT особливо Еирогвднии, нкп;о п1дви!цена також i 
третн шкала, тобто лкидо мае Micpe ие п!к на першш шкалц а 
KOHeepciftHe V. 

ГПдвшдешш профипо у нулвов1и i nepuiiii шкалах 

При ижах профшго на першш i нулвовгА шкалах можна го- 
ворити про обмеженнл сфери стлкуваннл у зв’лзку з ведчуттлм 
соматичкого неблагополуччл, тод! лк протилежне ставленнл (nii< 
профшго иа nepmifl шкал^ у paei зниженнл floro на нулвовш) 
зазвичаи указуе на поеднаннл схилбност1 пред’лвллти соматич- 
Hi скарги i песим1стично ошнговати cboio перспективу (потреба 
повшомити про це лкомога ширше коло oci6). 

4.2.3. Методика “[ндикатор коп|нг-стратегт” (Д. Амјрхан) 

Методика адаптована в Психоневролопчному науково-досладному 
шститут! iM. В. М. Бехтерева. 

1нструкц1л. Ми цшавимосл, лк лгоди справллготвсл з про- 
блемами, трудноидами i неприемностлми в житт!. На бланку 
представлено дешлвка можливих шллх 1 в подоланнл проблем, 
неприемностеА. ОзнаАомившисБ з твердженннми, Ви зможете 
визначити, hkL ia запропонованих napiaHTiB Ви зазвичаи вико- 
ристовуете. Bci Ваш! в!дпов1д1 залишатвсн нев1домими ctojioh- 
нш. Спробуите пригадати про одну з сериозних проблем, з лкого 
Ви зИкнулисн за останнш piK, нка примусила вас неабилк тур- 
буватисл. ОпишИб цго проблему- в дешлБкох словах. 
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Тепер, читагочи наведеи1 нижче тверджепиа, Биберп'Б один 13 трвок 
наиприи.ннтн1ших BapiaHTiB в1дпов!д! дла кожного твердженнл. 

Текст опитувалкника 

1. Дозволнго co6i подшитисл переживашшм з другом. 

2. Прагну зробити все так, хцоб мати иагоду наикравде 
розв’лзати проблему. 

3. Здшснкш пошук ycix молсливих piineiib, перш гпж сцо- 
небудк зробити. 

4. Намагагосн В 1 двернутисл вуд проблеми. 

5. Приимаго сп1вчуттл i роаумнннл кого-небудк. 

6. Роблго все можливе, гцоб не дати оточугочим можлив1стб 
побачити, 1цо Mo'i справи поганп 

7. Обговоргого ситуац^го з лгодбми, оскшбки обговореннл до- 
помагае менј в!дчувати себе крагцс. 

8. Ставлго длл себе reBizi цшц гцс даготв можливштб поступо- 

во справитисл з ситуад1его. 

9. Дуже ретелвпо зважуго можливост1 вибору. 

10. Фантазуго, Mpiro про крааи часи. 

11. Пробуго р 1 зними способами аир 1 шити проблему, поки не 
знаиду наибхлвш в 1 дпов 1 днии. 

12. floBipHio CBOi страхи родичу або другов!. 

13. BinKiiie часу, тж знично, провожу один. 

14. Розказуго лгодлм прго ситуавдго, оскшбки тчлмси iV обгово- 
jPemia допомагае мет д1ити до n вир!шеннл, 

15. Думаго про те, 1 цо потр 1 бно зробити, пцоб випрааити поло- 
жеинн, 

16. Зосереджугосн noBnicTio па pinieiiHi проблеми. 

17. Обдумуго про себе план дш. 

18. Дивлгосл телевтор довше, н1ж звично. 

19. Иду до кого-небудБ (друга або фашвцл), гцоб bik меи! до- 
помш В1дчувати себе кра^це. 

20. Пронвллго завзнтготв i боргосл за те, пцо Meni потр1бно в 

■ цш ситуаци. 

21. Уникаго сп1лкувашш з лгодбми. 

22. Зосереджугосл на xo6i або заимагосн спортом, ш;об уник- 
нути проблеми. 

23. Иду до друга, 1 цоб BiH допомш MGHi крагце усв1домити 
проблему. 
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24. Иду до друга за порадого - дк виправити ситуац1го. 

25. Приимаго сп1вчуттл, взаемне розумјннн друзш, у лких 
така сама проблема. 

26. Сплго бглвше звичного. 

27. Mpiro про те, гцо все могло бути шакше. 

28. Представллго себе героем книг або к1но. 

29. Намагагосл розв’лзати проблему. 

30. Хочу, 1 цоб лгоди залишили мене одного. 

31. Приим.аго допомогу в1д друга або родича. • 

32. Шукаго заспокоеннл у тих, хто знае мене крагце. 

33. Пробуго ретелвно планувати cboi дИ, а не д!нти мпулБ- 
сио. 

Реестрац1инии блакк методики “Гндикатор коп1нг-стратегп” 

П.1.П._Дата_ 

BiK _ ОсвИа 


Номер аа 
порлдком 

Так 

Ш 

Номер за 
порпдком 

Так 

Ш 

Помер за 
порлдком 

Так 

Hi 

i 



12 



23 



2 



13 



24 



3 



14 



25 



4 



15 



26 



5 



16 



27 



6 



17 



28 



7 



18 



29 



8 



19 



30 



9 



20 



31 



10 



21 



32 



11 



22 



33 




Клјоч 

Шкала “вир1шеннл проблем” - јпдповЈдј “так” у пунктах 2, 3, 8, 9, 
11, 15, 16, 17, 20, 29, 30. 

Шкала “пошук соцголбно! шдтримки” - в1дпов1д1 “так” у пунктах 
1,5,7,12,14,19,23,24, 25, 31, 32. 

Шкала “униканнл проблем” - в1дпов1д1 "так” у пунктах 4, 6, 10, 13, 
18, 21, 22, 26, 27, 28, 30. 
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Оц1нка резулктатпв 


љ 


BiipimeiiHn проблем: 

11-16 бал!в - дуже низвке; 

17-21 бал - иизвке; 

22-30 бал!в - середне; 

31 i ћшце — високе. 

Пошук соц1алБно! П 1 дтрим 1 сн: 

нижч! 13 бал1в - дуже низвкии; 

14-18 бал!в - низвкии; 

19-28 бал!в — середн1и; 

29 i бпњше бал!в - високии. 

Униканнл проблем: 

11-15 бал1в - дуже иизвке; 

16-23 бали - низБке; 

24-26 бал1в - середне; 

27 i бшвше балш - високе. 

4.2.4. Методика дјагностики p'ibhh емоцјиного вигораннн 
В.В. Боико 

У практичнш po6oTi з пац!ентами широкого визнаннл та ви- 
користанвл набула методика, розроблена росШсвким психологом 
В.В. Боиком. Тест складаетћсл з 84 твердженв, з кожним з лких мож- 
иа погодитисл або не погодитисн. Оршнтовнии час. длл проходжентш 
тесту - 15 хвилин. 

В резулвтат! тестуваннн визначаготв, наскшБКи у досл1джуваного 
пролвллмтБсл кожен 1з 12 симптомјв емоц1иного вигораннн, тдрахо- 
вуготв суму показник1в симптомјв длл кожно! з трвох фаз формуваннл 
“вигораннл”, а також знаходлтв остаточнии показник синдрому виго- 
раннл. 

Јнструкц1л: читакзчи ствердженнн, вздпоаЈдаите “так” або “hi”. Та- 
кож зверттв увдгу, 1 цо, лк:цо у формулгованш запиталБника иде мова 
про партнерт, то маштв на уваз1 суб’екти вашо! профеФино! д1нлбност 1 
- пацшнти, K^ieHTn, замовники, ynni чи iHini лшди, з акими ви гцоднл 
працгоете. 
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ТЕСТ ! 

1. Оргашзацшт недолши на po6oTi постшно примушугота 
переживати, напружуватисн. 

2. Сћогодн! н задоволении своеш npo4>eciio не менше, тж на 
початку кар'ери. 

3. Л помиливсл у вибор1 професП або профшго дшлбностј 
(заимаго не свое мшце). 

4. Мене турбус те, хцо л став прше працговати (менш про- 
дуктивно, менш лшсно, повзлвн^ше). 

5. Теплота взаемостосуншв з партнерами ‘дуже залежитћ 
В 1 Д мого настрого — доброго чи поганого. 

6. В1д мене лк В 1 д професшнала мало залежитв благополуч- 
чн napTHepie. 

7. Коли н приходжу з роботи додому, то делкии час (2-3 ro- 
дини) меш хочетвсн побути наодинцц шоб 3i много nixTO 
не розмовллв. 

8. Коли н в!дчуваго втому чи напруженнн, то старагосв лк- 
наишвидше вир1шити проблеми партиера (згорнути взае- 
модпо). 

9. Mem здаетвсн, ецо емоц1ино л не можу дати партнерам 
те, 1Ц0 вимагае професшнии обов’лзок. 

10. Мон робота притуплгое емоци. 

11. Д дуже втомивсн В 1 Д лгодсвких проблем, з лкими дово- 
дитвсл мати справу на роботп 

12. ' Бувае, хцо н погано засинаго (сплго) через переживаннл, 

пов’лзаш з роботого. 

13. Взаемодш з партнерами вимагае в1д мене великого напру- 
женнл. 

14. Робота з лгодћми приноситв Meiii все менше задоволеннл. 

15. Л б не змшговав м!сце npani, нксцо б з’нвиласБ така мож- 
ливготв. 

16. Мене часто розчаровуе те, вдо л не можу надати партнеру 
профешину П1дтримку, послугу, допомогу. 

17. Mem завжди вдаствсн попередити вплив поганого настрош 
на д 1 лов 1 контакти. 

18. Мене дуже розчаровуе, коли ш°св не лагодитвсн у стосун- 
ках з д1ловим партнером. 

19. Л наст1лвки втомлгогосб на роботц гцо вдома старагосћ 
сшлкуватисћ лкомога менше. 
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_ 

20. Череа нестачу часу, втому чи напруженнл часто придпшго 
увагу партнеру менше, нпк треба. 

21. 1нколи звичаит ситуацп' спшкуванна на po6oTi виклика- 
iOTb у мене роздратуваннл. 

22. Л cnoiciiino сприимаго обпрунтоват претенз 1'1 партиер1в. 

23. Cni лкувзнни з партнерами спонукае мене сторонитисл 
лгодеи. 

24. Коли згадуго про деаких колег по робот 1 або партперт у 
мене псуетнсл настр^и. 

25. Конс[)л1кти або непорозумшнл з колегами забираготБ бага- 
то еил та емоцш. 

26. Mem все важче встановлговати або тдтримувати контак- 
ти з дтловими партиерами. 

27. Обстановка на робот! мен1 здаетвсл дуже важкого, склад- 
ного. 

28. У меке часто виникаготБ тривожн1 оч 1 куваннл, пов’лзан1 
з роботого: гцоск повинно статисл, лкби не допустити по- 
милки, чи зможу л зробити все, лк треба, чи мене не ско- 
poTKTb на робот! i т.п. 

29. Лк 1 цо партнер MeHi неприемнии, н обмежуго час спллку- 
вакна з ним або менше придпшго иому уваги. 

30. У стлкувант на робот! л дотримугоев принципу: “Ие 
роби лгодлм добра, ие отримаеш зла”. 

31. Л охоче розпов1даго свош домаш 1 пм про свого роботу. 

32. Буваготћ дн1, коли мш емоц1инии стан погано в 1 дбивает&- 
• сл на резулћтатах Moei роботи (менше роблго, знижуетБсл 

HKicTb, трапллготБсл конфл1кти). 

33. Часом л вшчуваго, шо варто пролвити до партнера емо- 
цтне сп 1 впереживаннл, але не можу. 

34. Л дуже переживаго за свого роботу. 

35. Партнерам по робот! вЈддаеш 6iabme уваги та турботи, 
нпк отримуеш Bi^ них вдлчносп. 

36. Коли думам про роботу, зазвичаи мен 1 стае не ио собп 
починае колоти в дтлнвд серцл, п1дви!цуетБсл тиск, 
зтвллетБсл головпии oihl. 

37. У мене flo 6 pi (вдлком задов1ЛБ1П) стосунки з безпосереднП! 

KepiBHHKOM. 

38. Л часто pafliro, коли бачу, гцо мол робота приноситБ ко- 
ристБ Л10ДЛМ. 
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39. Осташпм часом (або нк завжди) мене переслЦуготБ невда- 
ч 1 на робот 1 . 

40. Дедк! сторони (факти) Moei роботи викликак>тн глибоке 
розчаруваннл. 

41. Бувагатв дн 1 , коли контакти з партнерами складаготвсн 
прше, н 1 ж звичаино. 

42. Л розд1лнвд дшових napTnepiB (суб’ект1в д1длбност 1) на 
“хороших” i “поганиих”. 

43. Втома Б 1 Д роботи призводитБ до toi’o, лцо,л старашсБ ско- 
ротити стлкуваннл з друзнми та знаиомими. 

44. Зазвичаи н пролвллк) iHTepec до особистост1 партнера 
крш того, 1 ЦО стосустБСл справи. 

45. Зазвичаи н приходжу на роботу бадБорим, 3 i св1жими си- 
лами, в доброму настроп 

46. Н ^нколи ловлго себе на тому, гцо npamoro з партнерами 
автоматично, без душк 

47. По робот 1 зустрјчаготБсн TaKi неприемн1 лгоди, 1 цо вже i 
сам бажаеш im чогосб поганого. 

48. П1слн спшкуваннн з неприемними партнерами в мене бу- 
вае попршеннл фшичного або психшного самопочуттн. 

49. На робот 1 н в1дчуваго nocTiiiHi фпичн! або психологшш 
перенапруженнл, 

50. Усп1хи в роботј. надихаготБ мене. 

51. Ситуацш на робоп, в лк 1 и л опинивсн, здаетвсл безвихјд- 
hoio (маиже безвихјдного). 

52. Л втратив спокш через роботу. 

53. Протлгом останнБого року була скарга (були скарги) на 
мого адресу з боку партнера(ш). 

54. Меш вдаетБсл зберегти нерви завдлки тому, гц° багато з 
того, гцо вшбунаетБсл з партнерами л не беру близнко до 
серцл. 

55. Л часто з роботи приношу до дому негативт емоцц. 

56. Л часто працгого через силу. 

57: Paaime н був 61 лбш чуиним та уважним до партнерш, шж 
тепер. 

58. У робот! з лгодбми керугосБ принципом: не витрачати не- 
рви, берегти здоров’н. 

59. 1нколи иду на роботу з важким вшчуттлм: лк все набрид- 
ло, нжого б не бачити i не чути. 
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—_ fy 

60. Шслн напруженого робочого дни л В 1 дчува 10 пездужаннл. 

61. Контиигент гтртнер1в, з лким л працкно, дуже важкии. 

62. 1нколи Meni здаетвсн, 1цо резулвтати моеУ роботи не варт1 
тих зусилв, лш л витрачаш. 

63. Лкхцо б мен! погцастило з роботого, л був би гцасливгшим. 

64. Н у вјдчги через те, гцо на робоп у мене сериозш проблеми. 

65. Тнколи н поводжусл 3i своши партнерами так, лк 6ir не 

kotlb, тцоб ПОВОДИЛИСЛ 31 MHOIO. 

66. Н засуджуго napTiiepie, нк! розраховуготБ на особлив1 поб- 
лажкн, увагу. 

67. Наичастпле гисјш робочого днл у мене иемае сил заимати- 
сл домашн1ми справами. 

68. Зазвичаи думаго: швидше б робочии денв закшчивсл. 

69. Стан, проханнн, потреби партнерш зазвичаи мене дуже 
хвилгоготв. 

70. Працгогочи з лгодвми, л зазвичаи, ставлго екраи, тцо захи- 
шае sifl чужих стражданв та негативних емоцш. 

71. Робота з лгодбми (лартиерами) дуже розчарувала мене. 

72. 1Цоб вхдновити сили, л часто приимаго лши. 

73. Здебшвшого, мш робочии денн проходитв с.покшно та легко. 

74. Moi вимоги до виконувако 1 роботи висцј, шж те, чого л 
дослгаго в силу обставин. 

75. Моа Kap’epa склаласа вдало. 

76. Л дуже нервугосв через усе, гцо пов’азане з роботого. 

'77. Денких 3i cboix постшних napTHepiB н не хот!в би бачити 

та чути. 

78. Л схвалгого колег, hki повшстго присвлчуготв себе лгодлм 
(партнерам), забувагочи про cboi 1нтереси. 

79. Мон втома на po6ori зазвичаи мало н!дбиваетБсл (ншк не 
в1дбиваетБси) у сишкуванн! з домаштми та друзлми. 

80. Лкхцо траплнетБсл нагода, л придхллго партнеру менше 
уваги, але так, гцоб вш цбого не помИив. 

81. Мене часто шдводлтб нерви у сп1лкуваннн з лгодбми иа 

рОбОТ!. 

82. До всбого (маиже до всбого), ш,о вадбуваетБсл на робот! н 
втратив штерес, живе почуттн. 

83. Робота з лгодбми погано иплинула на мене лк на про 
фес!онала - зробила злим, притупила емоци. 

84. Робота з лгодбми шдривае мсе здоров’л. 
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0ПРАЦ10ВАННЛ РЕЗУЛБТАТ1В 

Кожен BapiaHT в1дпов1д1 попереднћо був оцшении компетент- 
ними суддлми тим чи шшим числом бал1в (вказуетдсл в “клгач!” 
порнд з номером твердженнн в дужках). Це зроблено тому, ш,о 
ознаки, вклгочен 1 в симптом, магатв р1зне значеннл у визначенш 
iioro важкостч. Максималкну оцшку -10 бал1в отримала в1д суд- 
flie ознака, ндо наИб1лвш ввдповадае симптому. 

Зг1дно з “клгачем” здшснгаготв так! розрахунки: 

1) визиачаготв суму 6aaiB окремо длл кожногочз-12 симито- 
MiB “вигораннн”; 

2) тдраховуготв суму показнишв симптомш длд кожно! i3 
3-х фаз формуваннл “вигораннл”, 

3) знаходлтв остаточниА показник синдрому “емоцшного ви- 
гораннл” — сума показникш ycix 12-ти симптом^в. 

Фаза “ИАПРУЖВННЛ” 

1. Переживанни психотравмугочих обставин: 

+ 1 (2), + 13 (3), +25 (2), -37 (3), +49 (10), +61 (5), -73 (5) 

2. Неаадоволешств собога: 

-2(3), +14(2), +26(2), -38(10), -50(5), +62(5), +74(3), 

3. “Загнатств у клјтку”: 

+3(10), +15(5), +27(2), +39(2), +51(5), +63(1), 75(5) 

4- Тривожшста та депресш: 

+4(2), +16(3), +28(5), +40(5), +52(10), +64(2), +76(3) 

Фаза “РЕЗИСТЕНЦШ” 

1. Неадекватне вибфкове емоцшне реагуванил: 

+5(5), -17(3), +29(10), +41(2), +53(2), +65(3), +77(5) 

2. Емош(шо-моралвна дезор1еитацш: 

+6(10), -18(3), +30(3). +42(5), +54(2), +66(2), -78(5) 

3. Розширеннл сфери економп емоцш: 

+7(2), +19(10), -31(2), +43(5), +55(3), +67(3), -79(5) 

4. Редукцш професшних обов’пзк1в: 

+8(5), +20(5), +32(2), -44(2), +56(3), +68(3), +80(10) 
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Фаза “ВИСН АЖЕИНЛ” 

1. Емоцшнии деф1цит: 

+9 (3), +21 (2), +33 (5), -45 (5), +57 (3), -69 (10), +81 (2) 

2. Емоцшна вјдчужен1стн: 

+ 10 (2), +22 (3), -34 (2), +46 (3), +58 (5), +70 (5), +82 (10) 

3. Особиста ЕПдчужешств (деперсопал1зацш); 

+ 11 (5), +23 (3), +35 (3), +47 (5), +59 (5), +71 (2), +83 (10) 

4. Психосоматичш та психовегетативш порушеннл: 

+12 (3), +24 (2), +36 (5), +48 (3), +60 (2), +72 (10), +84 (5) 

1нтерпретацш резулвтатш 

Запропонована методика дае деталвну картину синдрому 
“емоцшного вигораннл”. Насамперед варто звернути увагу на 
окремо B3Hri симптоми. Показник пролву кожного симптому ко- 
ливаетвсн в межах В 1 д 0 до 30 бал 1 в: 

- 9 i менше балш - не сформовапии симптом; 

- 10-15 балш — симптом, тцо формуетвсн; 

- 16 i бшвше бал1в - сформовании симптом. 

Симптоми □ показниками 20 i бшвше балш вјднсслтвсл до до- 
мшугочих у фаз! або у всвому синдром1 “емошАного вигораннл”. 

Методика дае змогу побачити провџцш симптоми “вигоран- 
нн”. Важливо в!дмИити до лко! фази формуваннл стресу BiflHO- 
слтћсл домшугоч1 симптоми i в лкш фаз1 ix наибшмпе. 

Наступним кроком в штерпретацп резулвтатчв запиталвиика 
-'обдумуваннл показник1в фаз розвитку стресу - “напруженнл”, 
“резистенцјл” та “виснаженнл”. В кожн1и i3 них оцшка можли- 
ва у межах вдц 0 до 120 бал1в. Але згатавленнл бал1в, отриманих 
длл фаз, не правомтрне, оскшвки не св!дчатв про ixhio в 1 дносну 
ролв або внесок у синдром. Справа в тому, гцо вимјргован! в них 
лвигца pi3Hi реакц\л на зовшшш та BHyTpiraHi фактори (фаза 
“Напруженнл”), прииоми психологганого захисту (фаза “Резис- 
тешџл”), стан нервово '1 системи (фаза “Виснаженнл”). За кхлв- 
шсними показниками npaaoMipno судити тјлбки про те, наскшв- 
ки кожна фаза сформуваласв, i нка фаза сформуваласв б1лвшого 
чи меншого Mipoio: 

- 36 i мешпе балга - фаза не сформуваласБ; 

- 37-60 бал1в - фаза в стадп формуваннл; 

- 61 i бптњше бал!в - сформована фаза. 
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Оперутчи сутн1сннм зм!стом та кш1>к1сними показииками, пјдрахо- 
ваними длл р!зних фаз формуваннн сиидрому “вигоракнл”, можна дати 
достатнво вичерпну характеристику особистост1 i, хцо не менш важливо, 
намггити 1 ндив 1 дуалБН 1 м1ри профшактики та психокорекцп. 

4.2.5. Тест “Стресогеннј життев! под!'Г’ 

Tecm д pie Холмса i Рапха 
Пригадаите подИ, HKi сталисл з вами протлгом цстаннБого року. 


3 наведеного нижче списку визначте ceift piseHb стресу 


ЛСиттев! подП 

Зна- 

ченил 

поди у 

балах 

1. Смертв дружини (чоловхка) 

100 

2. Розлученна 

■ 

3. Роз’13д подружжл (без оформленнл розлученнн) 


4. Тгаремне ув’лзненнн 

1 

5. Смертв близвкого члена cIm'i 

l 

0, Травма або хвороба 

63 

7. Одруженнн 

50 

8. Зв 1 ЛБненнл з роботи 

47 

9. Примиреннн подружжл 

45 

10. Вих 1 д на neHciio 

45 

11. Зм 1 ни у стан1 здоров’н члена citt’i 

44 

12. BarirKiCTt. 

40 

13. Сексуалћт проблеми 

39 

14. Полва нового члена сшТ 

39 

15. Реорган1зац1п на робоН 

39 

16. 3mihh фшансового становиша 

38 

17. Смертв 6лизбкого друга 

37 

18. Зм1на професшно1 opieHTauii 

36 

19. Шдвжценил копфлштност 1 стосушав з дружииои 

35 

20. Позика на аелику покупку (наариклад, будинку) 

31 

21. Закшчечнн термјну виплати позики 

30 

22. Зипна посади 

29 

23. Син чи дочка залишамтв дш 

29 

24. Проблеми з родичами чоловша (дружини) 


25. Видатне особисте доснгненнн 

28 


[ 194 ] 













Розд/л 4. ► Психопог 1 чнип практикум: психодшгностина у психосоматиц! 


Життев! поди 

Зка- 

ченнл 

лодн у 

балах 

26. Дружика кидае роботу (або починае прациватн) 

26 

27. Початок або зашнченнн навчаннл у навчалвному заклад! 

26 

28. Зм 1 на умов проживаннн 


29 Ввдмова в1д певних шдив 1 дуалвних звичок 

24 

30 Пооблеми з началћством 

23 

31. Зм1на умов або годин роботи 

20 

32. 3Mina Micns проживаннн 

20 

33. Зм1на М1сцн навчаннн 

20 

34. ЗмЈна звичок, пов’нзаних i3 проведеннлм дозвјллв або в^дпустки 

19 

35. Змша звичок, пов'чзаних 1з в 1 роспов 1 дакннм 

19 

36. Зм1на сошалвно! активностг 

18 

37. Позика длл купшл 1 менших речеи (машини, телевшора тшцо) 

17 

38. Змша шдие1дуал!>них звичок, пов'лзаних 3i сном 

16 

39. Змша числа член1в cIm’i, шо проживашта рааом 

-%' : Н 

40. Зм1ка звичок, пов’лзаних ia харчуваннлм 

■ш 

41. Bi дпустка 


42. PiaflBO 


43. Незначне порушенил правопорндку 

11 

Шдрахуите набрану суму балш £= 



Ckwi>ku 6ал1в Ви набрали,? 

В1дпов1дно до проведених досшджбнб доктори Холмс та Раих 
встановлено, тцо 150 бал!в означае 50% имов1рност1 виникнеинн 
нкогосб психосоматичного захворЈованнл, а при 300 балах вона 
зростае до 90%. 

Лктцо вам вдастнсн визначити спш стрес i до к1нда вилвити 
конкретш iioro причини, де буде означати: ви готов 1 до того, 
гцоб навчитиса керувати стресом. 

4,2.6. ОпитувалБник САН 

ЦеЛ бланковии тест призначении длн оперативно! оц1нки самопо- 
чуттл, активност! i настрого (за першими л1терами цих функц 1 оналвних 
сташв i названии опитувалвник). 
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Сутв оц1нтваннл поллгае у тому, шо досл1джуваних прослтв cniB- 
в1днести ceifi стан з низкога ознак за багатоступјнчастош шкалодо. 
Шкала цл складаетћсл з шдексјв (3 2 1 0 1 2 3) i розташована м1ж 
тридцнтБма парами cnis протилежного значеннл, гцо виображаготћ 
рухлив 1 ств, шгшдк1стћ i темп протпсаннн функцји (активнгота), силу, 
здоров’л, стомленнн (самопочуттн), а також характеристики емоцШного 
стану (nacTpiii). Рлдки згрупован1 попарио: 1, 2 — самопочуттл (С), 3, 
4 активтстк (Л), 5,6 — настрШ (Н), i т.д. Випробовувашш повинен 
вибрати i в!дзначити цифру, гцо наиточн1ше вјдображас iioro стан у мо- 
мент обстеженнл. ■ ' 

Гнструкцт дослшжуваному: перед Вами дпа рлди caia, гцо позна- 
чаготв Ti чи iHmi особливосН псих1чного стану. Кожна ознака мае два 
протилежш полгоси. Вам треба критично оц1нити caifi стан зараз. Длл 
цвого спочатку виберјтв полгос, до нкого Ви в1дносите свш стан. Чим 
ближче до полгоса Ви закреслговатимете цифру, тим силмпше виражена 
у Вас цл властившта зараз. 


“3” -— закреслкште в тому випадку, лкгцо властивтта вира- 
жена силкно; 

“2” — лквдо виражена riOMipHo; 

“1” — лкгцо виражена наименшого Mipoio; 

“0” —- невизначетств, коли Ви не можете вир1шнти, до нкого 
полгоса Bi^necTH csifi стан. 

Довго не роздумуите, в1дпов1даите швидко. 


Манте на уваз1, јцо в кожному рнду повинна 
бути закреслена тшвки одна цифра! 


Самопочуттл добре 

3 


1 

0 

1 

2 

3 

Самопочутти логане 

Активнии 

3 

ПГ 

1 

0 

1 

2 

3 

Пасивнии 

Неуважнии 

3 

"Т 1 

1 

0 

1 

2 

3 

Уважнии 

Радкнии 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Сумнии 

Стомлениа 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Шдпочилнп 

ВезтурботниЛ 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Стурбовании 

Повглбнии 

3 

2 

1 

0 

т 4 

2 

3 

Швидкии 

3i6paHHft 

3 

2 

l 

0 

1 

2 

3 

Розслаблении 

ПоганиЛ настрт 

3 

Т1 

1 

0 

1 

2 

3 

Гарнии настрИГ 

ВадвориА 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Мллвии 

СпокНшии 

3 

2 

1 

0 

1 

Т1 

3 

Роздраговании 

Важаннн вгдпочити 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Бажаннн працивати 

Сповнении сил 

3 

2 

ЈЈ 

0 

1 

2 

3 

Знесилении 

Mipi<y ватн важко 

3 

2 

г 

0 

1 

2 

3 

ћПркуватн легко 
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Незворушнии 

3 

2 

1 

0 

LL 

2 

3 

Схвилвовании 

Напружении 

3 

•2 

1 

0 

1 

2 

3 

Розслнблении 

Вктривалии 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Зморении 

Баидужии 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Захоплении 

Збуджении 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Сонливии 

Задоволении 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

Незадоволении 


Пгд час опрацгованна ui цифри перекодуготв TaKi: 1 ндекс 3, 
Јндповјднии незадовјлкному самопочуттго, низвкш активност i 
погоному настрого, приимаетвсл за 1 бал; иаетупнии за ним ш- 
декс 2 - за 2; јндекс 1 - за 3 бали i так до шдексу 3 з проти- 
лежно! сторони шкали, акии в^дповрдно приимаетвсл за 7 балгв 
(врахуите, гцо полгоси шкали постшно зм1шоготвсл). 


Длл покашитв самопочуттл 
i настрок) вони шифрутписл за шаблоном: 


цифри опитуиалвника 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

в1дповвдн1 im бали 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 


Длл показника активносгт — за шаблоном: 


цифри опитувалвника 

3 

2 

1 

0 

1 

2 

3 

вјдпов 1 дн 1 Ум бали 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 


Отже, позитивт стани завжди одержуготк висок1 бали, а негативт 
- HH3BKi. За цими балами i розраховуготв середие арифметичне нк зага- 
лом, так i окремо за активтстго, самопочуттлм i настроем. Показники 
самопочуттл иижчј 5,4 балш, активносН — нилгче 5,0, настрого — ниж- 
че 5,1 балш розцгнгоготксн лк iiH3KKi (нижч 1 норми). 

Зауважимо, u;o nifl час аналгоу функцтналвного стану важлив1 не 
ттвки значенкл окремих иого показнитв, але i YxHi сп^ввГдношенил. 
Pi4 у тому, гцо у вадпочило! лгодини оцтки активност 1 , настрого i са- 
мопочуттл зазвича& piBHi. А у Mipy наростаннл втоми ств^идношенил 
Mi« ними зм1шоетвсл за рахунок в1дносного зниженнл самопочуттл i 
активностј порјвнлно з настроем. 

Код опитувалБника 

Питаннл на самопочуттл - 1, 2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25, 26. 

Питаннл на активтств - 3, 4, 9, 10, 15, 16, 21, 22, 27, 28. 

Питаннл на настрт - 5, 6, 11, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 30. 
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4.2.7. Шкалз депреси 

ОпитувалБНик розроблсиии длл диференцтлвнш д1агностики депре- 
сивних стан!в i сташв, близвких до деиресп, длл екришнг-дшгностики 
гпд час масових дослгдженБ i в цишх попередивој', дол1карсцко! дтгнос- 
тики. Тест адаптовании T.I. Балашовот. 

Повне тестуваннл з обробкот заимае 20-30 хвшшн. 

Випробовувании вјдзначае вјдпогидј на бланку. 

Р1венБ депресп (РД) розраховугатв за формулого , 




обр ? 


де \j v - сума закреслених бал 1 в "примих” висловлгованв за номерами I, 
3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15 i 19 (закреслена цифра означае шлмпстн балш); 

- сума балш висловлшванБ “обернених” закресленим (JTaNa 2, 5, 
6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20). Закресленји цифр! 1 в.гдповгдае 4 бали, 
цифр! 2-3 бали, 3—2 бали i цифрј 4-1 бал. Наприклад: у висловлгованн! 
№ 2 закреслепа цифра 1, ставимо в суму 4 бали; у висловлговант № 5 
закреслево вадповдо 2 - ставимо в суму 3 бали; у висловлгованнј № 6 
закреслено в1дповгдб 3 - ставимо в суму 2 бали; у висловлгованн^ № 11 
I закрсслено в1дпоб.1дб 4 - ставимо в суму один бал i т.д, 

В резулБтат1 одержуемо РД, нкии коливаетвси вјд 20 до 80 бал!в. 
Пкгцо РД' не 61лбш 50 балј.в, то дгагностуетБсн стаи без депресп. 
Лкпдо РД бглвше 50 i менше 59 балш, то робитвсл висновок про легку 
депреспо ситуативного або невротичного походженнл. Показпик РД в1д 
60 до 69 балш — субдепресивнии стан або маскована депресш. Јстиннии 
I депресивнии стан дгагностуствсд при РД бглБше 70 бал!в. 

БЛАНК ДЛЛ БТДПОШДКД 


Прјзвтце__ Дата_ 

1нструкц1л: “Прочитаите уважно кожне з наведених нижче речегњ 
i закреслгоите BiflnoBifliiy цифру справа залежно в1д того, ак Ви себе 
вгдчуваете оетанн: м часом. Над питаинлми довго пе замисшоитеси, ос- 
ккпгБки правилБНИХ або неправилвних в1дпов1деи немае”. 

А - нжоли або зргдка 

В - шод; 

С - часто 

D - маижс завжди або постгино 
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А 

В 

С 

D 

1. Н В1дчуваго пригн1чен1СтБ 

1 

2 

3 

4 

2. Бранц! л почуваго себе наДкраше 

1 

2 


в 

3. У мене буваготв пергоди плачу або близБКИИ до цкого стан 

1 

2 


в 

4. У мене погании нЈчнии сон 

1 

2 

3 

4 

5. Апетит у мене не иршии зеичаиного 

1 

в 

в 

4 

6, Meni приемно дивитиси иа привабливих жшок, 
розмовлнти з ними, знаходитнсн поруч 

1 

в 

в 


7. Л помјчаго, ш,о втрачак) вагу 

1 


В 


8. Мене турбуготв закрепи 

1 

1 



9. Серце 6’стбсл цшидшс, тж звичаино 

1 


в 

4 

10. Н втомлгогоси без жодних причин 

И 


в 

в 

11. Н мислго так само лсно, лк завжди 

1 

2 


в 

12. Mem легко робити те, шо л ум!го 

1 

2 



13. Шдђуваго занепокоекнл i не можу всидтт на м!сцј 

1 

2 



14. У мене е надп ва маИбутне 

1 

2 


в 

15. Н бјлвш драттвливии, шж звичаино 

1 

2 

ш 


16. Me«i легко приимати р1шеннл 

1 

2 

3 

4 

__ 

17. Л в 1 дчуваго, 1 цо корисниК i кеобхзднии 

1 

2 


и 

18. Л живу доситв повноцшним життлм 

1 

в 

в 


19. Н в1дчувак>, 1 цо 1ншим лгодлм стане кравце, лкгцо л помру 

1 

в 

i 

а 

20. Мене дотепер радуе те, гцо радувн.по завжди 

1 

2 

3 

4 
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4.2.8. Опитувалђник 0.1. Сердкжа длл вивченнл самооцјнки 
conia^bHoi' значу 1 цост 1 хвороби 

Вплив будв-лкого хронјчного соматичного захворговашш на соц1алв- 
нии статус хворого, иого мјсце у cycni.4tcTBi i мшросоцшлвному середо- 
вииџ, коло in'repeciB, рјвенв домаганБ уже давно не викликае сумшв1в 
у клшшист1в. 

На шдстаги опитуваннн двох тиснч хворих з риними хроншними 
соматичними захворговашшми 0.1. Сердкжом (Харкшсвка медична ака- 
демш, 1994) був розроблении опитувалвник, јцо дае можливштк видиш- 
ти i тддати к!лбк1сн1и opiHn,i вплив хвороби на pi3iii сфери соцтлвного 
статусу хворих. 

Опитувалвник вклгочае 10 питанв-твердженв i,5 BapiaHTiB Bifliroai- 
деи на них: 

1. Через хворобу п не можу нрац 1 овати з колиншбого нра- 
цездатн 1 стк), став(ла) слабким(ок>), нем 1 чним(шо), сам(а) co6i 
неприемнии(а)... 

1. Точно Hi. 

2. Швидше Hi. 

3. Важко вшповготи. 

4. Мабутв, так. 

5. Безумовно, так. 

2. Хвороба ускладнгое взасмостосунки в Mo'iii ciivi’i', вјдчу 
uaio, hio набрид(ла) р!дним... 

1. Точно i-ii. 

2. Швидше т. 

3. Бажко вјдповшти. 

4. Мабутк, так. 

5. Безумовно, так. 

3. Через хворобу доводитвсн себе багаго в чому обмежувати, 
бшосн вживати спиртне, обмежуго себе в Ужц уникаго ходити в 
rocri, кјдмовллго co6i в розвагах... 

1. Точно Hi. 

2. Швидше ш. 

3. Важко eiflnoBicTH. 

4. Мабутн, так. 

5. Безумовно, так. 
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4. Через хворобу попршали вјдиосини на po6oTi, вјдчувак), 
ШО спЈпроб1тники стали ripme вјдноситисл до гаене, не сшвчува- 
K)Tb i навЈТБ прис 1 «пуготБсл... 

1. Точно т. 

2. Швидше т, 

3. Важко aiflnoBicTH. 

4. МабутБ, так. 

5. Всзумовно, так. 

5. Вважаго, ш;о у меие менше в1лбного часу, hihc у здоршзих 
лгодеи, через хворобу багато чаеу иде на лжувапнл, aiiiapiri,.. 

1. Точно т. 

2. Швидше m. 

3. Важко в 1 дповготи. 

4. Мабутв, так. 

5. Безумовно, так, 

G. Через хворобу не можу працговати там, де хочу. Мои хво- 
роба заважае мет заинати кранге положенни в сустлБствц зро- 
бити кар’еру... 

1. Точно т. 

2. Швидше m, 

3. Важко втповЈсти. 

4. Мабутв, так. 

5. Безумовно, так. 

7.,1Пслл того, ик захвор!в(ла), noMinaio 3 mihii в свош зовн 1 ш- 
iiocti, став(ла) непривабливим(ого), неприемним(о 1 о) дли оточу- 
гочих... 

1. Точно Hi. 

2. Швидше m. 

3. Важко тдповтти. 

4. МабутБ, так. 

5. Безумовно, так. 

S. Мон хвороба зробила мене не!цас 1 шм(о 1 о), примушуе врд- 
чувати себе не таким(ого), нк bci... 

1. Точно ni. 

2. Швидше m. 

3. Важко в1дповЈсти. 

4. МабутБ, так. 

5. Безумовно, так. 
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tV 


9. Мол хвороба заважае мен! спкакуватисл з оточун>чими, 
пјдчуваш, 1 цо в1ддал}иосл в1д лшдеи... 

1. Точио т. 

2. Швидше ni. 

3. Важко в 1 дповшти. 

4. Мабутћ, так. 

5. Безумовно, так, 

10. Хвороба завдае меш значного матершлБНОГО збитку, 
змушуе витрачатн rpoiui на л1куваннн, не дае! можливост1 oi.ab- 
ше заробллти... 

1. Точно ni. 

2. Швидше Hi. 

3. Важко в1дпои1сти. 

4. Мабутв, так. 

5. Безумовно, так. 

Один з двох остапшх BapiaHTiB в1дпов1деи св1дчитб про високу або 
дуже високу значупрств длн такого хворого впливу хвороби на ту чи 
шшу умовно видшену сферу иого сошалћного статусу (в1дпов1Дну номе- 
ру питаннл); 1) в1дчуттл втрати сили та eHeprii; 2) noripmei-iHH ставлен- 
ин у ciM’i; 3) в1дмова в!д задоволенБ; 4) погфшеннл ставленнл на po6oTi; 
5) обмежеинл вшбного часу; 6) неможливштБ зробити кар’еру; 7) зни- 
женнл ф 1 зично 1 привабливостц 8) формуваннн почуттл меншовартостч; 
9) обмежешш спшкуваннл; 10) матер1алвнии збиток. 

Розташуваннл ix у виглид 1 вектордв на дадграм1 дае змогу Haonnime 
судити про ступшБ conia^bHOi значугцост^ захворгованнл длл хворого 
загалом, а також про Ti напрлми, HKi треба розгллдати, лк “мдшеш” або 
“точки прикладеннл” психотерапевтичнод Aii в процеш iioro медико-со- 
цдалБно! реабиитацИ. 


4.2.9. ОпитувалБник “Тип поведшковоУ активност!" (ТПА) 

1нструкц1л досл1джуваному: Вам буде пред’лвлено низку 
питанв або тнердженв, гцо стосуготвсл особливостеи життл, ак- 
THBHOCTi в справах i сшлкуванш або поведшки в емофино-на- 
пружених ситуацшх, уважно прочитаите кожне питаннн (тверд- 
жениа) i BnOepiTb нк в1дповда тои з BapiaHTiB, лкии наибшвшого 
Miporo вјдповјдае вашим поведшковим характеристикам, i об- 
ведггБ BianoBi^HHH порлдковии номер у вадповаднш rpa$i бланка 
длл вадповад1. 
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Довго ие роздумуите, прапптв в!дпов1дати тциро i швидко. 
Пам’атаите, прааилвних або неправилпних вјдповјдеи тут немае. 

Текст опитувалкника 

1. Чи бувае Вам важко знаити час, пдоб в1дв1дати перукаршо: 

1) епколи; 

2) деколи; 

3) маиже завжди. 

2. У Вас така робота, лка розбурхуе, шдбадкоргое: 

1) менше, н1ж робота 6LTtniocTi ЛЕОдеи; 

2) приблизно така ж, нк робота б1лвшост1 лшдеи; 

3) бишше, н1ж робота бшвшосН Л10деи. 

3. Ваше повснкденне життн головно заповнене: 

1) справами, .HKi потребуготв вирпиеннл; 

2) повслкденними справами; 

3) нудними длн Вас справами. 

4. Одш леоди живутв cnoKiiiHHM, розм1реним життам, життл 
1нших часто сповнене неспод1ванками, непередбачуваними об- 
ставииами та ускладисмннми. Лк часто Ви стикаетесв з такими 
подшми: 

1) шлвка paaiB на денв; 

2) приблизно раз на денв; 

w J 3) кшБка pa3iB на тижденн; 

4) раз на тижденв; 

5) раз у мшлцв або pinuie. 

5. У випадку, лкецо Вас ецосв силбно приппчуе, тисне, або 
лгоди надто багато вимагаготв в!д Вас, Ви: 

1) втрачаете апетит та / або мешне ictđ; 

2) 1 сте част1ше та / або бишше nint завжди; 

3) не помшаете н1лких суттевих 3MiH в апетитк 

6. У випадку, лкш,о Вас вдосв силбно пригшчуе, тисне або у 
Вас е иев1дкладш турботи, Ви: 

1) негаино приКмаете в1дпов1дн1 Mipn; 

2) ретелБко обмфковуете, перш тж почати дгнти, 

V. Насшлвки швидко Ви зазвичаи 1 сте: 

1) зазвичаи зак1нчуго \'сти panime за шших; 

2) im дегцо швидше за шших; 
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3) з такохо самокз швидк 1 стго, лк i 6UbmicTb лгодеи; 

4) im пов1лвнЈше, н1ж бЈлБшЈств лтодеи. 

8. Bami piflni або друз^ коли-небудБ говорили, ipo Ви 1сте за- 
надто швидко; 

1) так, часто; 

2) так, раз чи два; 

3) hl, мен! н1хто ншоли цвого не говорив. 

9. Вк часто Ви робите декишка справ одночасно, наприклад, 

1‘сте та нрацгоете: , 

1) роблго кшвка справ одночасно завжди, коли це можлино; 

2) роблго це TLBbKH тод1, коли немае часу; 

3) роблго це зргдка або школи не роблго. 

10. Коли Ви слухаете когосб, i цн лгадина надто довго не 
може завершити думку, Ви маете бажаннл поквапити li': 

1.) часто; 

2) 1нод1; 

3} маиже ншоли. 

11. Лк часто Ви зак1нчуете думку того, хто повишно гово- 
ритв, шоб пришвидшити розмову: 

1) часто; 

2) шодј; 

3) маиже н1коли. 

1'2. Лк часто Ваш 1 близвк1 чи ^py3i ном 1 чаготБ, хцо Ви не- 
уважш, лкгцо Вам про :цосб говорнтБ надто деталћно: 

1) раз на тиждеив або част!ше; 

2) к1лвка раз1в на М 1 Слцб; 

3) маИже ншоли; 

4) н1коли. 

13. Нкгцо Ви говорите cboim близћким чи друзлм, шо при1де- 
те у певнии час, то лк часто Ви запшнгоетесБ: 

1) 1нод1; 

2) р!Дко; 

3) маиже hikohh; 

4) нјколи не 3ani3HroroCH. 

14. Чи бувае так, ндо Ви посшшаете на м!сце зустрпп, хоча 
часу гце ц1лком достатнво: 
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1) часто; 

2) i-Kofli; 

3) зрхдка або школи. 


15. Припустимо, 1 цо Вам необх1дно з кимоск зустр 1 тиск у 
певнии час, наприклад, на вулииј., в метро тошо, i цл лвддина 
зап1знЕоетвси вже на 10 хв, Ви: 

1) cnoKiftno зачекаете; 

2 ) будете проходжуватисн в оч1куванн1; 

3) зазвичаи у Вас е з собовд книга чи газета, гцоб було чим 
заиннтисн П 1 д час оч 1 куванна, 

16. Лкцо Вам доводитбсн стоити у 4 ep 3 i, нанрикдад, в 1 далв- 
ni, в магазиш, то Ви: 

1 ) спокшно чекаете свое ‘1 черги; 

2 ) вјдчуваете нетерпшил, але не показуете цвого; 

3) в!дчуваете таке нетерпјннн, 1 цо це помшаштк iHini; 

4) piniy4e В1ДмовлнетесБ стоити в черз1 и намагастесБ зиаи- 
ти cnoci6 уникнути витрачанни часу. 

17. Пкшо Ви граете у гру, в нкш е елемент змаганнн (шахи, 
домшо, волеибол тотцо), то Ви: 

1) напружуете Bci сили задлл перемоги; 

2) намагаетесБ виграти, проте не надто старанно; 

3) граете CKopirae длл задоволеннл, Him сериозно. 

* 1$. Унв1тб, шо Ви i Bauii друз1 (або спшпраодвники) починае- 

те нову роботу. 1До Ви думаете про змаганнл у цш робот 1 : 

1) намагатосБ уникати цбого; 

2) приимага, оск1лбки цбого не уникнути; 

3) отримуто задоволенни, оскпгњки це мене гидбадБортое та 
стимултое. 

19. Коли Ви були молодшц 6 шбШ 1 стб лгодеи вважало, гцо 
Ви: 

1) часто намагаетесБ та по-справжнБОму хочете бути у 
всБОму першим та крагцим; 

2) деколи намагаетесБ i Вам подобаетвсн бути у всбому 
перотим та крашим; 

3) зазвичаМ Вам добре так, лк с (Ви розслаблен!). 
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20. Чим, на Вашу думку, Ви вифшнлетесн зараз: 

1) часто намагаетесн (та no -справжнному хочете) бути у 
всному першим та краш;им; 

2) шод1 иамагаетесв i Вам подобаетћсл бути у всвому пер- 
шим та краш,им; 

3) зазвичаи Вам добре так, лк е (зазвичаи Ви розслаб- 
neni). 

4) Ви завжди розслаблеш не схилвт змагатисл. 

21. На думку р1дних або друзЈв Ви: 

1) часто намагаетесБ (та по-справжнБОму хочете) бути у 
всБОму першим та крагц им ; 

2) Lnofli намагаетесн i Вам подобаетвсн бути у всбому пер- 
шим та красцим; 

3) зазвичаи Вам добре так, лк е (Ви розслаблен1). 

4) Ви завжди розслаблеш и не схилвт змагатисл. 

22. Нк отншштБ ВашГ piflni або друз1 Вашу загалБну актив- 
шстб: 

1) недостатнн активтств, нов1лбн1стб, треба бути актив- 
н1шим; 

2) бшл середнБОГО, завжди е дкесБ занлттл; 

3) надмјрна активтстБ, енергш, лка б’е через краи. 

23. Чи погодилисб би лгоди, nid Вас знаштБ, хдо Ви ставитесл 
до CBoei роботи надто сериозно; 

1) так, абсолготно; 

2) можливо, так; 

3) можливо, Hi; 

4) абсолготно, iii. 

24. Чи погодилисб би лгоди, лк 1 Вас добре знаготБ, гцо Ви 
менш енергшнц Н1 Ж 6шбшготб лгодеи: 

1) так, абсолготно; 

2) можливо, так; 

. 3) можливо, Hi; 

4) абсолготно, Hi. 

25. Чи погодилисб би лгоди, лш Вас добре зпаготв з тим, вцо 
за короткии час Ви здатн! виконати великии обслг роб1т: 

1) так, абсолготно; 

2) можливо, так; 
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3) можливо, Hi; 

4) абсолкхгно, ni. 

26. Чи погодилис^ би лгоди, ик! Вас добре зндјотб, гцо Ви 
легко сердитесн (дратуетесл): 

1) так, абсолгатно; 

2) можливо, так; 

3) можливо, Hi; 

4) абсодвдтно, Hi. 

27. Чи погодилисн би лгоди, лк! Вас добре знаготв, 1 цо Ви 
живете мирним, спокшним життлм: 

1) так, абсолготно; 

2) можливо, так; 

3) можливо, Hi; 

4) абсолготно, Hi. 

28. Чи погодилисн би лгоди, hki Вас добре знаготн, ipo Ви 
бпплшств спрап робите у nocnixy: 

1) так, абсолготно; 

2) можливо, так; 

3) можливо, ni; 

4) абсолготпо, ni. 

29. Чи погодилисн би лгоди, HKi Вас добре знаготБ, гцо Вас 
т1ц1атБ Ј змаганнл и Ви дуже намагаетесв виграти: 

1) так, абсолготно; 

2) можливо, так; 

3) можливо, Hi; 

4) абсолготно, m. 

30. Лкии характер був у Вас, коли Ви були молодш1: 

1) вибуховии, дуже важко контролвовании; 

2) вибуховии. проте коктролновании; 

3) цнлком вр1вноважении (не було проблем); 

4) маиже н1коли не серджусл (не виходжу з себе). 

31. Нким Ви унвллете свш характер свогодн!: 

1) вибуховим, дуже важко контролБОваним; 

2) вибуховим, проте контролвованим; 

3) цшком врЈвновалсе]шм; 

4) маиже школи не серджуса (не виходжу .з себе). 
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32. Кали Би занурет в роботу ft хто-небудЂ (не кер1вник) 
переривае Вас, вдо Ви зазвичаЛ ввдчуваете при цвому: 

1) ввдчуваго себе цшком добре, оскшбки П 1 слн неоч1кува- 
iio'i перерви працгаетвсн кравде; 

2) ввдчувага легку npHKpicTi,; 

3) ввдчувавд роздратувашш, оскшвки це заважае enpaBi. 

33. Лквдо иерерви в poooTi повторкнотБСЛ и це Вас справд! 
розшлило, Ви: 

1) вјдповјсте р^зко; 

2) ввдпов1сте у cnoKiftHift формј; 

3) спробуете вдосв зробити, вдоб уникнути цвого; 

4) спробуете знаити спокшшгае м!сце длн роботи, нквдо 
це можливо. 

34. #к часто Ви виконуете роботу, нку маете завершити до 
визначеного терм1ну: 

1) гцоднк або 4acrirae; 

2) вдотижнл; 

3) вдом1снцл и рвдше. 

35. Робота, нку Ви маете зак1нчити до певного термшу, за- 
звичаи: 

1) не викликае иапруженнн, осшлвки вона звична, одно- 
ManiTiia; 

2) викликае силБне напруженнл, оскшбки зрив термшу 
може вплинути па роботу групи лгодеи. 

36. Ви caMi визначаете термши виконаинл роботи иа служб^ 
ft вдома: 

1) ni; 

2) так, але зрвдка; 

3) так, доситб часто. 

37. Лкјстб роботи, нку Ви виконуете, до кшцл зазпаченого 
термшу бувае: 

1) кравда; 

2) звичаина; 

3) ripraa. 

38. Чи бувае так, вдо на робота Ви одночасно виконуете два 
або кшБка завданв, роблнчи то одне, то iHme: 

1) н1, н1коли; 
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2) так, але не дуже чаето; 

3) так, постшно. 

39. Чи були б Ви задоволеш можлив1ст!о залишатисд на те- 
nepimHiii робот1 и в подалвшому; 

1) так; 

2) Hi, мен1 хот1лосл б доснгти бшншого; 

3) звичаино Hi, н роблго все длн того, ш,об мене п1двиши- 
ли, inaKrae л буду засмучении. 

40. Лкби Ви могли вибирати, то надали б перевагу: 

1) надбавгц до заробјтно! плати без тдвишеинн посади; 

2) пЦвишеннн посади без суттево! ргоницд у зарплат1. 

41. До закшченнл вшиустки Ви: 

1) хочете продовжити ii гце на тижденв-другии; 

2) вшчуваете, гцо roTOBi повернутисл до звичио! роботи; 

3) хочете, пдоб в1дпустка зак1нчиласв, та можна було б 
повернутисл до звично '1 роботи. 

42. Чи було так, гцо за останш три роки Ви брали менше дшв 
В1дпустки, тж мае бути: 

1) так; 

2) Hi; 

3) Hi, н1коли. 

43. Чи бувае так, 1 до шд час вшпустки Ви не можете пере- 
стати думати про роботу: 

1) так, часто; 

2) так, шодц 

3) Hi, н1коли. 

44. За остаиш три роки Ви отримували ншс*> заохоченнл на 
po6oTi: 

1) н1, ншоли; 

2) iHOAi; 

3) так, часто. 

45. Лк часто Ви приносите роботу додому або нивчаете ма- 
тертли, пов’лзаш з роботого: 

1) зршса або ншоли; 

2) раз на тижденв або рсцше; 

3) маиже пост 1 ино. 
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46. Sk часто Ви залишаетесћ на роботч п1слл зак 1 нченнн ро- 
бочого днн або приходите на роботу у позаурочнии час: 

1) на мош po6o'ri це неможливо; 

2) aoBciM р^дко; 

3) inofli (р1дше, шж. раз на тижденв). 

47. Ви зазвичаи залишаетесв вдома, лк 1 ЦО Вас морозитћ або 
шдвшцена температура т!ла: 

1) так; 

2) ni. 

48. Лкгцо Ви вшчуваете, ндо почипаете втомлговатисл в!д ро- 
боти, то: 

1) делкии час працгоете менш активно, поки сили не по- 
вернутБсл до Вас; 

2) продовжуете прадговати так само активно, незважагочи 
на втому. 

49. Коли Ви працгоете в колективц сп!впрац1вники очжу- 
готб, шо Ви будете керувати: 

1) зр!дка; 

2) ие HacTinie Bi^ шших; 

3) часпше вјд шших. 

50. Ви записуете длл пам’ат! розпорндок дни (ш,о потрШно 
зробити): 

1) р1дко; 

2) шодц 

3) часто. 

51. Вксцо хтосб чинитб по в 1 дношеншо до Вас нечесно, Ви: 

1) прлмо вказуете иому на це; 

2) перебуваетс в нерпнучост1 и чииите залежио в1д обста- 
вин; 

3) тчого ие говоритс про це. 

52. Порјвшшо и 1ншими, нш виконуготБ таку ж роботу, Ви 
докладаете: 

1) значно бшБше зусилБ; 

2) деш,о бшвше зусилб; 

3) приблизно стшбки ж зусилћ; 

4) дегцо менше зусилБ; 

5) значно менше зусилв. 
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53. Пор 1 вннно з 1 пшими, hki виконуготћ таку ж роботу, Ви 
в1дчува€те: 

1) значно б1лћшу в 1 дпов 1 дал!>тстБ>; 

2) ден^о б^лћшу в1дпов1далви1стБ; 

3) маиже таку саму в1дпов1далвн1ств; 

4) дегцо меншу в^дповшалвнттв; 

5) значио меншу вадповшалвтств. 

54. Поргвннно з шшими, HKi виконуготв таку ж роботу, Ви 
вадчуваете необх1дн1ств квапитисн: 

1) значно б 1 лвше; 

2) дегцо бшвше; 

3) ст1лбки ж; 

4) дешо менше; 

5) значно менше. 

55. Поршнано з шшими, hki виконуготБ таку ж роботу, Ви: 

1) 6шбш акуратш; 

2) деш,о 6 шбш акуратн1; 

3) приблизмо так само акуратт; 

4) десцо менш акуратт; 

5) значио менш акуратт. 

56. Пор1внлно з iirniHMH, лт виконуготв таку л< роботу, Ваше 
ставленнл до nei : 

. 'l) значно 6i лбш сериозне; 

2) дешо бШБШ сериозне; 

3) мало вшргонлетБсл вјд 1нших; 

4) дегцо меиш сериозне; 

5) значно менш сериозне. 

57. Пор1внлно з роботого, нку Ви виконували 10 рокш тому, 
зараз Ви працгоете протлгом тижни: 

1) бтлвше годин; 

2) приблизно стшбки ж; 

3) менше, шж panime. 

58. Пор^внлно а роботого, нку Ви виконували 10 рошв тому, 
Tenepimna робота вимагае: 

1) меншох в1дгтв1далБност1; 

2) стшбки ж вшповшалБНОстц 

3) 61 лбшо 1 в1дпов1далБностк 
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59. Порј.внано з роботовд, нку Ви виконували 10 prmin тому, 
тепер1шнл робота користуетвсл: 

1) 61лбшим престижем; 

2) таким самим престижем; 

3) меншим престижем. 

60. Сж 1 ЛБКИ рвдних робгт Ви змшили за останнх 10 рошв (за- 
уважте, будв ласка, будћ-дт змгни у xapaKTepi та Micu,i роботи): 

1) 3MiH не було або були один раз; 

2) дв1; 

3) три; 

4) чотири; 

5) п’нтб i биЕБше, 

61. За остаиш 10 рокјв Ви обмежили кшбкестб caoix розваг, 
через нестачу часу: 


1) так; 

2) hi. 

ВЛАНК ДЛЛ РЕеСТРАЦП В1ДПОШДЕП 


аапитаннл 

BapiaTrrtf 

В1ДП0П1Д1 

№ 

запитаннл 

DapianTH 

ВГДПОВ1Д1 

Ni 

запитаннл 

BapiaHTK 

В1ДПОП1д1 

i. 

12 3 

21. 

12 3 4 

41. 

1 2 3 

2. 

12 3 

22, 

1 2 3 

42. 

1 2 3 

3. 

12 3 

23. 

12 3 4 

43. 

12 3 

4. 

1 2 3 4 5 

-- 'ШјШ . 


44. 


5. 



ШШ 

45. 


6. 

1 2 

26. 

12 3 4 


Q 

7, 


27. 

12 3 4 





28. 

12 3 4 

48. 



12 3 

29. 

12 3 4 

49. 

1 2 3 


12 3 


шшт 

50. 

1 2 3 

11. 

12 3 



51. 

12 3 

12. 

12 3 4 

32. 

шш 

52. 

1 2 3 4 5 

13. 

ПИИЕ1 ... 

33. 

ЕВ21 

53. 


14. 

12 3 

34. 

1 2 3 

54. 

1 2 3 4 5 

15. 

12 3 

35. 

1 2 

, 55. 

1 2 3 4 5 

16. 

12 3 4 

36. 

12 3 

56. 


17. 

12 3 

37. 

1 2 3 

57. 


18. 

12 3 

38. 

1 2 3 

58. 


19. 

12 3 4 

39. 

ШШ: 


Q . , i 

шшт 

12 3 4 

40, 

ШЖ: ' 


ПР1ПЖ1 


6i. 

1 2 
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КЛГОЧ1 I Д1АГН0СТИЧШ ПРАВИЛА 

Оц1нка в балах вибраних (лким в 1 дда 10 тк перевагу) питанк або твер- 
дженБ (у порлдку 1 хнно'( нумерацп). 

П1д час пгдрахуваннн бал 1 в враховуготв так1 д1агностичш критерп. 


ВАЛИ 


1. 13, 7, 1 

22. 13, 7, 1 

43. 1, 7, 13 

2. 13, 7, 1 

23. 1, 5, 9, 13 

44. 13, 7, 1 

3. 1. 17, 13 

24. 13, 5, 9, 1 

45. 13, 7, 1 

4. 1, 4, 7, 10, 13 

25. 1. 5, 9, 13 

46. 13, 9, 5, 1 

5. 1, 7, 13 

26. 1, 5, 9, 13 

47. 13, 1 

6. 1, 13 

27. 13, 9, 5, 1 

48. 13, 1 

7. 13, 9, 5, 1 

28. 1, 5, 9, 13 

49. 13, 7, 1 

8. 1, 7, 13 

29. 1, 5, 9, 13 

50. 13, 7, 1 

9. 1, 7, 13 

30. 11, 5, 9, 13 

51. 1, 7, 13 

10. 1, 7, 13 

31. 11, 5, 9, 13 

52. 1, 4, 7, 10, 13 

11. 1, 7, 13 

32. 13, 7, 1 

53. 1, 4, 7, 10, 13 

12. 1, 5, 9, 13 

33. 1, 5, 9, 13 

54. 1, 4, 7, 10, 13 

13. 13, 9, 5, 13 

34. 1, 7, 13 

55. 1, 4, 7, 10, 13 

14. 1, 7, 13 

35. 13, 1 

56. 1, 4, 7, 10, 13 

15. 13, 7, 1 

36. 13, 7, 1 

57. 1, 7, 13 

1G. 13, 9, 5, 1 

37. 1, 7, 13 

58. 13, 7, 1 

17. 1, 7, 13 

38. 13, 7, 1 

59. 1, 7, 13 

18. 13, 7, 1 

39. 13, 7, 1 

60. 13, 10, 7, 4, 1 

19. 1, 5, 9, 13 

40. 13, 1 

61. 1, 13 

20. 1, 5, 9, 13 

41. 13, 7, 1 


21. 1, 5, 9, 13 

42. 1, 7, 13 



Нкицо сумарна шлбшстб 6a.niB не перевиедуе 167, то з високого 
fiMOBipnicTio д1агностуетБсл виражении тип повед1иково1' активностЈ осо- 
бистостч - тип А; 

■168-335 6aniB - д1агностуетБсн певна тенденц1л до поведшково! ак- 
тивност1 типу А (умовно - Al); 

336-459 балш - дшгностуетвсн пром^жнии (перех 1 днии) тип особо- 
Boi активжхлт - тип АБ; 

460-626 балш - дшгностуетБсл певна тенденцш до повед 1 нково 1 ак- 
thbhocti типу б (умовно - Б1); 

627 балјв i вигце - дтгностуетвсл з високого имовфгпстго виражении 
повед 1 Нковии тип особовог активност1 — тип Б. 
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]нтсрпретгпцм резул1>тат1и досл^джешгл 

Длн випробовуваних з вираженого повед^нкового актив- 
HicTio (тип А) характерн1 neBHi особливостк IlepeSinbmeHa 
потреба в дшлбност1 - надм1рне зануреннн в роботу, шпџа- 
TiiBHicTi, neBMiHHH в1двернутисл вјд роботи, розслабитисл; 
нестача часу длн в1дпочинку i розваг, нер1дко робота у вих1дш 
дн1 i п1д час в1дпустки. Пост1ине напруженнл душевних i ф1- 
зичних сил у 6opoTb6i за ycnix, висока мотивац1н дослгненнн, 
завзнт^ств i над-активнЈстБ у доснгненш мети нер1дко в1дразу 
в декшмсох областлх життедшлиност!, небажаннл аадмови- 
тисн Bifl дослгненнл мети, незважагочи на поразку. Невмшнл 
i небажаннн виконувати гцоденну Грунтовну та одномаштну 
роботу. НездаттстБ до тривало! i стшко! концентрац11 уваги, 
нетерплач1стћ, гостре в1дчутти HecTaai часу, прагненнл ро- 
бити все швидко: ходити, !сти, говорити, ухвалговати pinieH- 
нл. EnepriiiHa, емоцшно тзиразна мова, гцо п1дкр1плтоетБСН 
жестами и MiMiKOio i нершко супроводжуетисн напруженнлм 
м’лзЈв обличчл i шш; нетерплнч1СТБ в д1алогах, iMHyJibciia, 
емоцшка иестриман1ств у спорах, невм1нна до кшцл вислуха- 
ти сп 1 врозмовника- Схилбшстб до змаганв, суперництва i виз- 
нанни, aM6iTiiicTb, агресивн!ств по в1диошеншо до суб’ектш, 
протид1гочих зд1исненнго планш; у випадках neycnixy Hepia- 
ко причину бачатв у зовшшшх обставинах або суперниках; 
прагненгш до домшуванпд у колектигп або компан!дх, легка 
фрустровашстБ зовгпшнгми обставинами i життевими трудно- 
ш,ами. У випадках формалвного л1дерства (началнник) праг- 
неннл постшно контролговати cboix сцшробкникгв, а часом i 
виконувати роботу кого-небудБ (робллтБ повклбпо). В умовах 
недостатнБ 01 шформаци у випадку необх!дностЈ приинлттн 
швидкого pimeiiHH зростае реактивна тривожнгстБ, можлива 
втрата коитролго над ситуацшго, гцо може призводити до емо- 
ц!ино 1 нестаб1лБност1, понижешш CTiHKOCTi до стресу i зни- 
жекнн повед^нкового контролго загалом. 

Длл oci6, у лких д^агностуетБСЛ тенденц!н до поведшково1 ак- 
THBHOd'i типу Al, характерн1: шдвинцена дшова активнштв, на- 
полеглив1ств, захопленннв роботого, флеспрлмованктв. Нестача 
часу длл в!дпочинку компенсуетБсн, певного Miporo, огцадливш- 
тго ii укбннлм вибрати головнии напрлм д1ллбност1, швидким 
приинлттнм piuieiiHH. Енерггина, виразна мова i мгмша. Емоц1и- 
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но насичене життл, честолгобство, прагненнн до ycnixy i л1дерс- 
тва, незадоволешш дослгнутим, постшне бажаннн полшшити 
резулБтати виконано! роботи, чутливштп до похвали i критики; 
нестшкктБ настрого i поведшки в стресових еитуацшх. Праг- 
неинн до змаганнн, проте без амб!тност1 та агресивностц за об- 
ставин, ш,о перешкоджаготБ виконашио плашв, легко ниникае 
тривога, знижуета.сл ршенв контролго особистост!, але долаетнсл 
волбовим зусиллнм. 

Длн oci6, у лких дтгмостуетБсл иромгжнии (перехјднии тип 
поведшково! активност1 — АБ), характерна активна i шлеспрл- 
мована дшовитштб, р1зносторошастћ штереФв, ум!ннл збалансу- 
вати дјлову актившств, напружену роботу 3i змшого занлтв i 
вмшо оргашзованим вЦпочииком; моторика i мовна експресш 
пом1рно виражен 1 . Особи типу АБ ие винвллготб hbiioi схилб- 
i-iocTi до дом1нуваннн, але в певних ситуацшх i обставипах упев- 
нено берутБ на себе ролБ niflepa; длл них характерна емошина 
стабШБШстБ i передбачувагпстБ у повед1иц1, вшносна cr’iftnicTb 
до дН стресогенних чинникш, хороша пристосови1ств до pisHi-ix 

BiifliB fliflabHOCTi. 

Длл oci6, у нких дшгностуетћсн певна тенденцш до по- 
Be^iincOBOi aKTiiBHocTi типу Б1, характерш: рац1оналмпстБ 
i некваплив1стБ у справах i ешлкуванш, поеднаннн iHTen- 
CHBHoi роботи з в!дпочинком, розслабленнлм; природна змЕ 
на вцд1в flinnbHocTi, коли цвого вимагаготв обставини; 1нод1 
довге обдумуванна nnaniB посднуетвсл з ретелвним i в1дпов1- 
далвним ixHiM виконашшм. Зовн1шнл стримашстБ в рухах i 
MOBi поеднуетвсл з витримкого i незворушшстго у pasi невдач, 
сшлкувапна з неприемним або незручним слшрозмовником; 
CTiHKiCTb до дн фрустругочих ситуацш i обставин, внутр1шнн 
емоц1ина стабшишстБ i стриман!стБ у npoHei афектјв i почут- 
Tis до шших лгодеи. 

Длл oci6, у нких з високого имов1рн!стк> д1агностуетБсл 
виражении повед 1 Нковии тип Б, характерн!: виразна неквап- 
ЛИВ 1 СТБ, зважен!стћ i рацшналБшста. у робот! и iiimHx сферах 
життедшлвност1, в1дданктБ вибраши cnparii, в1дсутшстБ праг- 
неннл до зм!ни роботи. CKynicTb в рухах i пролвах емоц1иних 
реакц!и i почутт1в, зокрема тд час спшкуванил з близБКими i 
друзлми; усебшшстБ i обов’изковктБ, над1инктБ i передбачу- 
BaHicTb у поведшцц пјдкреслена дружелгобнгстБ i прихилбшстб 
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до оточугочих. НадЈшрно доаге обдумувашш план1в д1лл£>ност1, 
1цо поеднустћсн з велвми неквапливим i надзвичаино ретелБ- 
ним викопанннм навпчв незпачних фрагмен'пв, гцо часто дратуе 
оточушчих; ввдсутнкстћ прагненнн до змаганрн i суперництва, 
neBMinHH i небажаннн сперечатисл, але водночас тверд1ств у 
вдатогованш свого поглнду. Вјдсуппстћ зовтшшх npoHBis не- 
BiieiiHeHOCTi у cboix силах i можливоствх. Невм1шгл, а часом 
i небажаннл швидко змшговати стереотипи д 1 ллвност 1 викли- 
каготв трудношд i в пристосуванн1 до ситуацш, хцо вимагаштн 
швидкого приинлттл в1дпов1далћного pimeHHH або 3MiHH робо- 
ти. В1дносна CTiiiKicTb до фруструшчих i стресогенних ситуац1и 
та обставин, проте унасл!док тривало! дп цих чинншав схилвнг 
до депресивних реакц^и, епдходш у себе, втратого јцтересу до 
роботи i сшлкуваннл. 

4.2.10. Торонтсћка АлекситимЈчна Шкала 

Шд алекситим1ем розумпотв знижену здатнттћ до вербалшацп емо- 
цшних стагпв. Алекситим1чна особистастн мае трудноиц у визначенн1 та 
описд власних переживани, складн^стБ у розргоненш почутт1в i тшесних 
переживанв, зиижену здаттств до символ1зацп, про пдо засв1дчуе б1д- 
nicTb фантаз!ц улва, б1ЛБше сфокусован! на зовн1шн1х подшх, н1ж на 
впутрЈштпх переживаннлх. Зазначет особливост! викликаготБ труднотц! 
в усвгцомлент емоц1и i когн1тивн1и переробц1 афекту, гцо веде до поси- 
лешгл ф131олог1чних реакцги на стрес, Клгшчнии досв1д П 1 дтверджус це 
припугценнл. Pieenb алекситим11 вим1ргоеТБСл за допомогош спецЈалБНо- 
го опитувалкника - ТоронтсБКо! Алекситимшно! Шкали (TAS), створе- 
Hoi G. Ј. Taylor та сп^вавторами у 1985 pom ii адаптовано! в 1нститут1 
im. В.М. Бехтерева. 

Гнструкцш дослижуваному. Прочитаите твсрдженнл опитувалвника 
i зазначте, до лко! Mipn Ви згодш або не згодн1 з кожним i3 иих (ставте 
"+” у вдцпшпдтј! колонш). Даите Плкки одну в1дпов1дб на кожне твер- 
дженнл; 1) абсолготно не згоден; 2) швидше не згоден; 3) Fii те, ш iiime; 
4) швидше згоден; 5) цшком згоден. 
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Твердженни 


1. Колн л плачу, завжди знам чому _ 

2. Mpii — це втрата часу _ 

3. Л хотјв би бути не таким сором’азливим _ 

4. Мен! часто важко внзначитн, hki почуттл пережив ам 

5. Н часто Mpito про маи бутне 

6. MeHi здаетБсн, а так само здатнии легко зиаходити друз!в, 

лк i јншј _ 

7. Знати, ак виршјувати проблеми, важлив^ше, тж розум!ти 
причини цих рјшен Б 

8. МенЈ важко знаходити правилћнј слова дла мојх почуттјв 

9. Меш подобаеТБСЛ доводити до в1дома лгодеК npo свого пози- 
цјго з тих чи Јнших пита иБ 

10. У мене буваготБ ф1зичнј вфчуттн, sni неарозумјл! нав!т& 

лјкарлм __ 

11. Меш недостатнБо анати, шо привело до такого резулБта- 
ту, менј необхјдно знати, чому i лк це вј дбуваетпсл 

12. Л здатнии з легкјстго описати сво! почуттн _ 

13. Sl вважаго за краше аналпувати проблеми, а не просто ix 

описувати_ 

14. Коли л засмучениИ, не знаго, чи зажурении л, перелнка- 

ниј! абн злии __ 

15. Н часто даго волго унвј _ 

16. Н провожу багато часу в мршх, коли не заинитии н1чим шшим 

17. Мене часто спантеличуготБ в1дчуттл, aKi вииикаготћ у 

моему тјлј _ 

18. Л рјдко Mpiio _ 

19. Л вважаго за краиде, жоб все ишло само собого, ш.ж ро- 
зумјти, чому вјдбулосл саме так 

20. У мене буватотБ почуттд, нким л не можу дати сповна 
точне визначеннл 

21. Дуже важливо умјти розбиратисн в емоцшх 

22. Menl важко описувати cbo i почуттл по вјдношеннго до лмдеи 

23. Лгоди менј говорнтв, гцоб н бшБше пронвллв cboi почуттл 

24. Треба шукатн глибшј понсненпн то му, гцо вЈдбуваетБсл 

25. Н не знаго, шо вЈдбуваетБсл у мене всерединј 

26. Н часто не знавд, чому а серджусл_ 
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Опрацтваннл та штерпретацш даних. Шдрахунок бал1в 
зд1исншетЕ>сл так: 

1 ) в 1 дпов 1 дб “абсолтотно не згоден” - оценшстбсл в 1 бал, 
“швидше не згоден” — 2, “ш те, m шше” — 3, “швидше 
згоден” - 4, “цшком згоден” - 5. Цн система бал1в дјисна 
длд пункт 1 в шкали 2, 3, 4, 7, 8, 10, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 
22, 23, 25, 26; 

2) обернении код маготв пункти шкали 1, 5,>6, 9, 11, 12, 13, 
15, 21, 24. Длн отриманнл шдсумково!' ,оц1нки в балах 
треба проставити протилежну оцшку по цих пунктах (тоб- 
то “абсолгатно не згоден” - оцшгоетвсл у 5 балт, “швидше 
не згоден” — 4, “ni те, Hi шше” - 3, “швидше згоден” - 3, 
i “цшком згодеи” - одержуе 1 бал); 

3) сума бал 1 в за всЈма пунктами е пгцсумковим показииком 
“алекситим1чнос!т”. 

Теоретичнии розпод1л резулћтатш можливии в1д 26 до 130 
бал!в. За даними авторјп методики, “алекситим 1 чнии” тип осо- 
бистост! одержуе 74 бали i вшце, “пеалекеитимпшии” тип осо- 
бистост1 набирае 62 бали i нижче. Учеш Психоневрологшного 
Јнституту iM. Бехтерева, шо адаптували методику, винвили се- 
редн! значенни показника алекситими у декшвкох груп випро- 
бовуваних; 

- контролвна група здорових лгодеи 59,3 ± 1,3; 

- група хворих з психосоматичними розладами — 

72,09 ± 0,82, зокрема: 

■ бронх1алвна астма 71,84 ± 1,40; 

■ г 1 пертоншна хвороба 72,62 ± 1,42; 

* виразкова хвороба 71,11 ± 1,40; 

- група хворих на неврози - 70,1 ± 1,3. 


[ 218 ] 




Розд 1 л 4. ► Психопаг1чнип практикум: психод/агностика у психосоматицј 

j/'r 

4.2.11. Псенсбкии опитувалђник соматичних скарг 

Принциии побудови Гтсенсвкого опитуваллника соматичних 
скарг. 

Псенсћкии опитувалБник соматичних скарг виник з необхцд- 
ност1 мати у рознорндженш л1карл стандартнии перелж фшич- 
них скарг. Проте психосоматичнии опитувалкник (ПСО) — це ке 
слисок симптомјв, аа допомогото лкого можна Центифжувати 
орган1чне захворгаваннл. Длл uiei мети список скарг повинен 
бути значко деталкн1шим i мати специфјкашго длл конкретно! 
картини хвороби. Областк застосуваннн ПСО шша - идетксл 
про психосоматичну обумовленштБ або взаемиу обумовдегастБ 
фшичних нездужанБ. Наприклад, перелш нездужанБ ai шкали 
“ranyHKOBi захворгованнн” цшком недостатн1и длл характерис- 
тики соматично! ситуаад! nauieiiTa. Цл шкала означае те, гцо 
пацјент cbo'l фгоичш нездужаннл локалшуе зазвичаи у шлунко- 
во-кишковш дјлннц1. 

ПСО дае змогу: 1) рееструвати onpeMi скарги; 2) рееструвати 
в шкалованому видх чотири pi3Hi комплекси скарг; 3) визначати 
сумарну оц1нку штенсивкостт скарг, с.хилбшстб до скарг. 

ПСО складаетБСи з перелшу, оцо вклгочае 57 скарг is таких 
сфер. нк загалБне самопочуттн, вегетативн! розлади, порушен- 
нн функцш BHyTpimnix оргамш. Чисто “психшш” скарги в!д- 
,cyTiti, осшлбки е широкии дтпазон спешалБних тестш такого 
роду. СпецшлБНо оц1нгоетБсл ступшБ штенсивност! нездужанБ, 
на лк! скаржитБСЛ пац!ент, осшлбки у межах цбого П1дходу 
суб’ективне сприинлттл валскост! стражданнл е зпачуш,1шим, 
н1ж зовн1шнл об’ектившша градац1л за частотого виникнеиил. 
СтушнБ штенсивност1 оц!шоетБсн за 5-балБного шкалого: D - Hi, 
1 — алегка, 2 — декшвка, 3 — значно, 4 - силбно, KpiM с.дмих 
скарг, з’лсовуетБсл також ixnn обумовлен1стБ з погллду пац!ен- 
та ф1зичними або скор1ш дугпевними (психолоНчними) чинии- 
ками. Передбачена також можливготб вказати tl скарги, пдо не 
мктнтБСд в ПСО. 

Структура та опрацгованнл дапих Ггоенсвкого опитувалБНИка сома- 
тичних скарг. 

За допомогого факторного анал!зу перел1ку скарг методики було 
вид 1 лено чотири основш шкали i п’нта додаткова. До вказаних шкал 
ув!ишли т1лбки 24 пункти опитувалвника з 57. Кожна з чотирБох ос- 
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новиих шкал вклгочае пнстб пунттв, п’нта додаткова шкала е сумарним 
показником i вклгочае bci 24 пункти, јцо увшшли до чотирћох основних 
шкал. Нижче наводимо перел1к шкал, де нумерацјд пункНв в1дпов1дае 
основному тексту ПСО (подании нижче). 

Шкала 1 — “виспаженнл” (Е) 

I. В1дчуттл слабкост 1 

7. Шдвитцена сонлив!стб 
29. Швидке виснаженнл 
32. УтомленЈств > 

36. Почуттл оглушеинл (затБмареннл csiflOMOCTi) 

42. Млнвштв 

Показник ц1е'1 шкали характериауе неспециф 1 чнии чинник вис- 
наженнл, нкии указуе на загалнну втрату життево! енергП i пот 
ребу папдента в допомоз!. Корелгое з депресивним станом, алекси- 
THMieio. 

Шкала 2 — “uuiyni£OBi скарги” (М) 

3. Почуттн тиску або переповненнл в живот! 

15. Блговота 
18. Нудота 
23. В 1 дрижка 

25. Печш або кисла в1дрижка 
51. Бол1 в шлунку 

Цл шкала вјдображае синдром нервових (психосоматичних) шлун*- 
кових нездужанБ (еп!гастралвнии сипдром). 

Шкала 3 — “бол! в ргоних частинах тша” або “ревматичнии 
фактор” (G) 

9. Бол1 в суглобах i к1нц1вках 

II. Boai у попереку або cnmii 

13. Bo.ni в inm' (потилицд) або плечових суглобах 
27. Головн1 бол! 

41. Почуттл тнжкосН або утомленост 1 в.ногах 
55. В1дчуттл тиску в голов! 

Шкала виражае суб’ективн1 стражданнн пашента, шо иоснтк алгш- 
нии або спастичнии характер. 
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Шкала 4 — “cepueui скаргк” (Н) 

2. Серцебиттл, nepe6oi в cepn,i або завмираннл серцл 

10. Зашшороченнл 

20. В1дчуттн кому в ropai, звужешш горла або спазм 

45. Бол 1 , ipo колвдтб або тлгнутБ, в груднх 

52. Напади задишки (задухи) 

56. Серцев^ напади 

Шкала указуе, гцо пашент локалгоуе cboi нездужаннл зазвичаи у 
серцево-судинн1и сферк Звичаино у здорових випробовуваних ceppeai 
скарги иаибШБш необГрунтоват. Високии бал за шкалото св1дчитб про 
приписувашш co6i не1снук>чих симптом1в з метош привернути увагу або 
звернутисн по допомогу. 

Шкала 5 — “тиск” (штенсивтстк) скарг 

Цл шкала вклшчае Bci 24 наведен1 вшце скарги i е штег- 
ралвнош оцшкого чотиркох попередн!х шкал. Вона характеризуе 
загалвну јптенсивн 1 ст 1 > скарг, “шохондричн!сгн” не в традиц1и- 
ному po3yMiHHi цбого TepMina, а з погллду психосоматичного 
и1дходу - лк “тиск скарг". Добре корелгое з депрешего, алекси- 
тимкго, особистшного тривожн1с.тго. 

Необх1дно шдкреслити, гцо вказан! шкали не в1дображаготБ кл 1 НЈч- 
ni синдроми, лк1 даготБ змогу д1агностувати те чи шше захворгован- 
на. Вони е середшм поеднашшм ф1зичних нездужанБ, 1 цо вјдчуваготнсл 
(пацшнта^и i населенннм взагалј), нш у кожному окремому випадку 
можутн мати iHiui поеднаннл, проте далеко не випадково траплнготћсл 
одночасно. Це, зрозумшо, не виклгочае того, гцо г1пертон1чна хвороба, 
паприклад, приведе до зростаннн показника шкали “серцев! скарги” 
(Н), а виразка шлунка - показника “шлунков! скарги” (М). 

0 ц 1 нки за шкалами длл окремого випробовуваного знаходлтн шлн- 
хом нарахуваннл балш кожного пункту залежно Bifl вЦпов1дк 0 - Hi, 
1 - злегка, 2 - дек1лБка, 3 — значно, 4 - силбно; потш бали пЦсумо- 
вуготћ. Оц1нка перших чотирвох шкал, HKi мштнтб по micTb пунктјв, 
може коливатиса в1д 0 до 24 балш, длн п’ито! шкали (лк сумарного 
показника чотирбох попередтх) ошнка може вартвати в!д 0 до 96. 

Хнструкцш досладжуваному: Обм 1 ркуите, будв ласка, лк! з 
наведених нижче недуг Вас турбуготк. Поставте хрестик у в1д- 
пов1днш граф1. Недуги, лких у Вас немае, зазпачаите хрестиком 
у граф! “Немае”. 
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Л ввдчупак) так! недуги 


1. В1дчутга слабкостј 


2. Серцебиттн, nepefioi в серц! або аавмираннл серца 


3. В1дчуттл тиску або переповненнл в животј 


4. Схилђнгстћ до СЛ13 




5. Свербшнд 


6. Запамороченнл 


7. Пјдвишена сонливЈств 


8. Знижена статева збудливЈстћ 



9. Бол1 в суглобах та к1нц1вках 


10. Головокруж1ннл 


11. Бол! у попереку або спинј 






12. Силћне потшни 


13. Болј в ши) (потилицј) або плечових суглобах 


14. Порушеннп ходи 


15. Блговота 


16. Розлади зору 


17, Напади, судороги (корч1) _ 

18. Нудота 


19. Збшмиенни ваги 


20. Вјдчуттл кома в торж, звуженнл горла або спазму 


21. Позиви до сечовипусканнл 


22. UlKipni зм 1 ни 


23. Вјдрижка 


24. Шдвишена чутливјстн до холоду 


25. ПечЈн або кисла в1дрижка 


26. Сггазм у руц1 при nncbMi 


27. Головнј бол1 


28. Пјдвипдена чутливјстћ до тепла _ 






33. Порушеннн р1вноваги 


34. Утрудненни п1д час ковтанни 


35. Кашелв 


36. Почутгн оглушеннл (затцмарена св1дом1стб) 


37. Оншшнн к1нц1вок (вгдмираннл, печјннл або 
мурашки, поколгованнн у кистлх рук та стопах) 
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51 В1дчуваш так1 недугк 
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38. Закрепи 






39. ШдсутшстБ апетиту 






40. Напади жару, припливи кров1 






41. Втдчуттл важкостт або втоми в иогах 






42. Млча icTb 






4-3. Проноси 






44. ПаралШ 






45. Колгоч! або тлгнуч! бол! в грудлх 






46. Треминнл 






47. Bo^i в горлт 






48. Легке почервошннл 






49. Холодн1 ноги (ступш) 






50. Вовчии голод 






51. Boni v шлунку 






52. Нап<ади задухи (лдухи) 






53. ВолЈ в нижнш частин! живота 






54. Зменшеннн ваги 






55. В 1 дчуттл тиску в голов1 






56. Cepuesi напади 






57, Мовленневј. розлади 




_1_ 


' Ouinica резуЛБтатш. 

Длл того, 1 доб оцјнити cTyninb ф1зичних нездужанћ окремо- 
го досл1джуваного, автори методики пропонуготк розглидати ix 
nopisHHHo з даними дослхджеинн, проведеного на rpyni здорових 
лгодеи, HKi показали, хцо половина з них за сумарного шкалого 
мае менше 14 бал1в, 75% мае менше 20 балш, 100% - менше 
40 бал1в. 

KpiM того, можиа порЈвнлти отриманј резулБтати з дани- 
ми стандартизаци ПСО, нку проводили автори (Шмеччина) и 
адаптували в Poci'i на двох виб1рках: I - здоров1 дослјджуван1 
(286 oci6), II - пацДенти з невротичиими i психосоматичними 
розладами (467 oci6). 

У табл. 1 наведеш первинн! статистичш характеристики 
шкал опитуваЛБНика за двома вказаними виб1рками. У ниж- 
нвому рндку кожно! графи наведено даш, одержаш авторами 
методики на шмецпкш виб!рц 1 . 
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ДЈдковОгНе П.1. Психосоматика: основи психодшгностики та психотерапп 


Таблицл2 


Первинт статистичш характеристики 
шкал riceiifbKOro оиитупалћника соматичггих скарг 



КонтрОлћНа група, ii-*286 

Група хворих, n= 467 

Шкали 

Середш за 

шкалами 

Середне 

квадратичне 

Середн! за 

шкалами 

Середие 

квадратичне 


Бпдхиленни 

в1дхиленнн 






Виснаженнл (И) 






2,0 ± 0,2 

2,7 

4.8 ± 0,2 

4,5 

Шлуикош екарги (Ж) 

2,69 

3,27 

5,4 

4,8 

Бол! - 

5,2 ± 0,3 

4,7 

9,4 ± 0,3 

6,3 

“репматачнии чинник” (Р) 

5,40 

4,83 

7,1 

5,7 


2,5 ± 0,2 

3,2 

6,4 ± 0,2 

4,9 

Серцев! скарги (С) 

2,97 

3.58 

6,5 

5,2 

1нтенсшш1стБ - 

14,7 ± 0,7 

12,3 

30,0 ± 1,5 

33,2 

“тиск скарг” (Д) 

15,66 

13,25 

28,8 

17,8 


Окрш 1 нтерпретацГ 1 за п’нтвма стандартними шкалами, можливии 
(жладшшии i диференц 1 иовани !1 анал1з, ецо Грунтуетксл на вс1х 57 пун- 
ктах. Наприклад, тд час аналкзу резулвтатш тесту представлнготв iH- 
терес, насамперед, максималБШ значенни окремих пункт1в. KpiM того, 
вадсутн^ств даних по окремих пунктах, наприклад, “п 1 дви 1 цена або зни- 
жена статева обудливштв”, може характеризувати певиу проблематику. 
Улвленнл дослхджуваного про причину нездужаннл з’нсовуе суб’ективну 
обумовлетств скарг (псих 1 чну або фгоичну). 

Використовуванин Г 1 сенсвкого опитувалБНИка соматичних 
скарг у клшшнш i медико-психолог 1 чн 1 и практиц! 

ПСО може використовуватисл дла реестрацц окремих скарг, 
чотирБох р1зних комплектв скарг, сумарно! оц1нки ixHLO'i iH- 
тенсивностј. 
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Po3Čin 4. ► Психопогинии практикум: психодтгностика у психосоматиц! 

3 иого допомогојо може здшснговатисн систематична реест- 
рацш та об’ективнии аналЈз соматичних скарг. Це мае зна- 
ченнл лк длл одноразово 1 д1агностики, так i длл динамшного 
спостереженнл и отриманпл достов1рних даних npo змши, длл 
оц1нки резулвтатјв л1куваннл. Аналгз одержаних показиикјв у 
певно '1 групи пацкнт1в може инострувати меха^пзм дисоцтцн 
м1ж об’ективним пол1пшепнлм, пдо настало в клзтпчних пролвах 
хвороби, i суб’ективним втчуттлм важкост1 захворгованнл, про 
1ЦО свтчитв зростаннл значенБ шкал “виснаженнл” та “знтен- 
сивтпств скарг”. 

У медичши практихц часто представлле iiiTepec питаннл, чи 
мае, наприклад, хвории на виразку обмежену локалБну шлунко- 
ву або дуоденалвну симнтоматику або пред’лвлне ртноманзтнј 
неспецифшн1 скарги. В останнБОму випадку велика в1роФдшств 
участ1 психшних чинник1в у виникнент захворгованнл, i, в1д- 
повшно, зростае ролБ психотерапп. 

ПСО можутБ застосовувати в практиц1 лк 1ндив1дуалБ- 
Hoi, так i групово! психотерапп длл первинного обстеженнл 
ft оц 1 нки ефективносН психотерапп. Наисуттев1шими в цвому 
контекстц зпдно з л1тературними даними, е показники пер- 
шо '1 шкали. 

4.2.12. Симптоматичнии опитувалћник Александровича 

1иструкц1л дослјджуваному: Нижче наведено великии пере- 
Л11Гнедуг (скарг), ani часто зумовлек1 внутр^шшми переживан- 
нлми та хвилгованнлм. 1нформацш про те, HKi з них вилвлллиси 
протлгом останнвого тижнл, дастБ можливготб крагце зрозум1ти, 
гцо турбуе Вас сбогодш. 

Просимо Вас уважно прочитати кожне запитангш и в1дзна- 
чити ту з вшповшеи, лка наиповн1ше вшповшае ступешо, в лко- 
му тои чи 1ншии недуг Вас турбуе. 

Лкгцо за цеи nepio^ недомаганнл зовсјм не виивлллосл, об- 
вед1тБ кружечком знак “0". 

Лкш,о винвлллосл, але маиже не обтлжувало, обведзтв цифру 

1 и 
1 . 

Лксдо було середнБо! важкост1 - обвед1тБ кружечком цифру “2”. 

Лкндо дуже обтлжувало - обвед1тв цифру “3”. 

Будк ласка, втповддаите на запитаннл лкнаишвидше. 
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Но- 

мер 

за 

пор. 

Перели- недуг 

BapiHHTK 

BiflitoBi- 

деЛ 

1 

2 

3 

1 . 

Страх, икии лостшно з’мвлл€тбсл пјд час перебуваннд на бал- 
конах, мостах, на висот! тошо 

0 12 3 

2. 

ГТочуттл печал!, пригшченост! 

0 12 3 

3. 

CrnesirricTb, иочутта, нШи кома в горл! 

0 12 3 

4. 

Постшне почуттн безпричинноГ тривоги 1 

0 12 3 

5. 

Частии плач, слвози 

0 12 3 

6. 

Почуттл втоми, слабкост 1 п!слл пробудженнл зранку, лке про- 
ХОДИТћ протнгом ДНА 


7. 

Незадоволешств статевим життлм 

‘СШ1 

8. 

Почуттл, hi6h знаиомј предмети стали дивними l'i чужими 

0 12 3 

9. 

Бл»вота в ситуацшх нервового напруженнл 

0 12 3 

10. 

Погане самопочугти у М 1 сцлх скупченнч лгодеи 

0 12 3 

11. 

Свер61нил ШК 1 ЈШ, висипаннн, лк1 хивидко з^лвлнкугксл и зннка- 

IOTt 

^ Ti 

12. 

Багатокрагна nepenipKa, ика ускладнгое життл, чи все зроблено 
правилБно (чи закрит! двер!, вимкнене св1тло, газ тош,о) 


13. 

Судоми у м’нзах, HKi з’лвллкш>сл шд час виконаннн тшвки 
певних дш (судоми у палћцлх при rrncbMi, rpi на музичних 
шструментах тои;о) 

0 12 3 

14. 

Головокруж1ннн 

0 12 3 

15. 

Недостатнл самостшн 1 сгв 

0 12 3 

16. 

Почуттн вискансливого внутрпинБОГо напруженнл 

0 12 3 

17. 

Вилвллннл у себе ознак ргоних серОозних захворгованв 

0 12 3 

18. 

Настирлив1 думки, слова, унвленнл, HKi нав’лзливо 
a’aBaBSOTbcn и заважаготв 

0 12 3 

19. 

Страшш сновидшнл, Hinni кошмари 

0 12 3 

20. 

Прискорене, шљне серцебиттл, лке ие викликане фхзичним 

кавантаженндм 

0 12 3 

21. 

Страх аСо iHmi кеприемш переживаннл, HKi nocTiiiHO виника- 
iOTb, коли павколо немае лгодеи (наприклад, у порожнШ квар- 
тирг) 



Силћне почуттл провини, самозвинуваченнл 


Ш ::: 

Втрата чутливостг шк1ри у HKiftcb Д 1 лвнц 1 тша 


24. 

Нез’лсовании страх, ккии паралхзуе и унеможливлгое лкус^ д!кз 

0 12 3 

25. 

Глибоке, штенсивне пережива^шн кеприемних noflift 

0 12 3 

26. 

Послабленнл ппм’лтј 

0 12 3 
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Роздт 4. ► Психопог/чниО прантикум психодтгностика у психосоматиш 

_ ^_ _ ttn 


м 

2 

3 


Трудноид в сексуалбному житп (наприклад, В 1 дсутшстБ ерек- 
Ц11, передчасна елколлцдгг у чолов1к1в; спазми м’нзш у жшок) 

0 12 3 


Почуттл, нгби свјт, оточеннл скритј туманом 

ИЧ1 


Головнии 51лк, нкии заважае гцосв робити 

шшш 

30. 

Виснажливе почуттн самотностт 

0 12 3 

31. 

Здуттл живота, мимовјлвне випусканнд газ1в 

0 12 3 

32. 

Багатократне повтореннл одних i ткх самих непотр1бних и без- 
глуздих дј,и 

0 12 3 

33. 

Зашанв« 

0 12 3 

34. 

Вшчутти припливу кров! до голови 

0 12 3 

35. 

Невпевнен1ств у co6i, гцо ускладнтое життл 

0 12 3 


Розс 1 лнЈстк, лка заважае дј ллбносН 

0 12 3 

37. 

Ди та процедури (ритуали), акј. забирамтц багато часу и макт, 
на MRTi уникнути хвороби 

0 12 3 

38. 

НостШна боротвба з думками, лк! нав’нзливо повергавотвсл, 
про бажаннл нашкодитн комуск, приннзити 

0 12 3 

39. 

Труднош! у засинант 

0 12 3 

40. 

Вол! у cepni 

ЕВ ; Д 

41. 

Страх, лкш1 пост1ино виникае П 1 д час перебуваннл у траиспор- 
Ti, 1ДО рухаст^сл 


42. 

Втрата Bipn у сво! сили 


43. 

Короткочасна нерухливктв, иеможлишств рухати руками або 

ногами 

К 

44. 

Напади пан 1 чного жаху 

0 12 3 

ш 

Схилмпси, до силвних, глибоких переживанн 

0 12 3 


П^чуттА, нјби мислешш значно утруднене i менш 5*cne t шж 
звичаино 

0 12 3 

47. 

Небажаннл вступати у статев! контакти з особами протилежно! 
статх 

0 12 3 

48, 

Почуттл, шби оточугачии cbit нереалвнии 

0 12 3 


CyxicTt у poTi 

0 12 3 

Е>,3’ 

Униканил лгодеи, HaBiTt близвких знаиомих 

0 12 3 

isi. 

ЗомлЈнкл 

0 12 3 

1 

НеконтродБОвана внутрЈшнд необшдшств виконувати непотр^б- 
Hi д11 (наприклад, багатократне непотрјбне миттн рук, торкаи- 
ин чогосв тои;о) 

0 12 3 

| 53. 

Pi3Ki MHMOBinbHi рухи (Нки) 

0 12 3 


ВЈ.дсутнЈстк апетиту 

0 12 3 


БезпорадЕпсп,, життева “neBMinicrb” 


Q * 

HepsOBLCTL, хаотичнк:т|, у рухах, нка знижуе ефективнјств д!и 


57. 

ПостЈина концсптрашл уваги н;а тшесних функцјлх (напри- 
клад, на pobori серин, nv^bci, травленн1 тошо) 

0 12 3 
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пЧ 


1 

2 

3 

58. 

Нав^лзлив! думки непристоиного або ганебноЈО зм^сту, нк! ви- 
HHKaiOTb МИМОВОЛ1 

0 12 3 

59. 

Напади голоду (наприклад, необх1дн1ст£. icth bhohi) 

0 12 3 

шш 

В1дчуттл тепла та (або) холоду без видимох причини 

0 12 3 

ш 

Страх, лкии з’лв7/нетБСл завжди ni^ час перебуваннл на в[д- 
критш м 1 Сцевост 1 , наприклад, на велик1и плоцц 

0 12 3 

шш 

Бажаннн пок!нчити а еобонз 

0 12 3 


Пер1одичн1 порушеннл аору та слуху 

ШШШК1 

64. 

Занепокоеннн 

0 12 3 

65. 

Неможлив1стБ стримувати cboi почуттл, незважагочи на насл 1 д- 

ки 

0 12 3 

6S. 

Трудноод! у концентраци, зосередженн! уваги 

0 12 3 

67. 

Значне ослабденкл або втрата статевого потлгу 

0 12 3 

68. 

Почутти вјдчуженост! власного Т 1 ла 

ГМУХЋ 

69. 

Пронос 


70. 

Почуттл сорому та скутост! у присутност1 oci6 протилежно! 
стат1 

0 12 3 

71. 

Страх та (або) Јнш> неприемн1 переживаннд, л>П вилвлнготвсл 
лише п>д час перебуваннл у аакритих примЈшеннлх 

0 12 3 

72. 

СповјлБненна дш та мислеинл, апатЈл 

0 12 3 

73. 

Неможлин1стћ вигукувати звуки, н1мота, лка раптово 
з'лвллетБсл та зникас 

0 12 3 

74. 

Закрепи 

0 12 3 

75. 

Почуттн, шби Ви ripmi за iniiiHS лк>деи 

0 12 3 

76. 

Ламаннл, биттл, зншценнн предметш шд злост1 або при нерво- 
вому збудженш 

0 12 3 

77. 

Опасанкл за свое здоров’л (страх захвор!ти па акесв сериозне 
захворгованнп) 

0 12 3 

78'. 

Настирливе, нав’лзливе, непотр!бне рахуваннл, наприклад, 
перехожих, л>хтарт, автомоб1л>в 

0 12 3 

ш 

Часте пробудженнл вноч! 


ETil . 


|ј 

гш 

Почуттл страху, нке виникае при перебуванн! у натовш 

Е 1 


Песимтм, передчуттн невдач та провалјв у маАбутнвому 

0 12 3 


Недомаганнл, лк! виникак)тБ у складних та неприсмних ситуа- 
uiflx 

0 12 3 

Необгрунтоване ночуттл небезпеки, загрози 

0 12 3 

85. 

Неоч 1 куване бурхливе переживаннн радостј, шастл, екстазу 

0 12 3 

86, 

Посттине В 1 дчуттл втоми 

0 12 3 

87. 

Неприемш переживаннл, пов’нзан1 з онашзмом 

0 12 3 

88. 

Почуттн, шо Би живите н)би yei cHi 

0 12 3 

89. 

ТремНннл у м’лзах рук, ftir або ycboro т!ла 

0 12 3 
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r 1 1 

2 

3 


Алергшш недомаганнн (“слкна” лихоманка, набрлки, лкн швид- 
ко'виникаштн и зникаилтв, тснцо) 

0 12 3 

92. 

Кнутршшл необх i дн LCTt виконувати KKict Д 11 дуже пов!лбно и 
педантично 

0 12 3 

93. 

Судоми м’лз1в у р 1 зних частинах тјла 

0 12 3 

94. 

Накопиченнл надмјрно! к 1 Лвкост 1 слини в ротг 

0 12 3 

95. 

Маренни наиву 

ЕИш| 

96, 

НеконтролБонан1 вибухи злост! и гишу 

0 12 3 

97. 

ВЈДчугтд, гцо Ви XBOpi на важке захворгованнл, лке загрожуе 
Вашому життго 

0 12 3 

98. 

Надмјрна спрага 


ШШ 

Безсонни 

0 12 3 | 

Н 

Силћне В1дчуттл холоду та (або) тепла, лгсе виникае без видимо! 
причини 


1.01. 

Силбнни острах предмет1в, тварин або Micut, болтисл лких 
немае причини 


102. 

Нестача сили або eneprii у лкшсб дјллбност! 

0 12 3 

103. 

Утрудиенни диханнл (наприклад, вгдчуттл нестач! пов1трл або 
задишка, нк1 раптово з’лвлнготбсл и швидко минакт.) 

0 12 3 

104. 

Почуттл тривоги, неспококз перед важливими подшми, зустр!- 
чами тошо 

0 12 3 

105. 

Почуттл, nioit Вас недооцшгоготБ 

0 12 3 

106, 

Зниженкл швидкогп мисленнн, втрата км1гливост1 


107. 

Бол1 або lHuri HenpneMHi вјдчуттл у статевих органах 


108. 

Враженнл, hi 6 h Ви вже колисћ бачили те, ш;о насправд! бачите 
зараз упертие 


109. 

Неприемнј в1дчуттл або 6глб, hki виникаготБ шд дкго шуму, 
лскЦавого сптла або легких дотикгв тошо 

0 12 3 

11,0, 

Почутти, гцо лгоди ставлнтБсл до Вас вороже 

0 12 3 

111. 

МимшплБне сечовид!леннл (наприклад, П 1 Д час сну) 

0 12 3 

112. 

Злосживапнл алкоголем 

0 12 3 

113. 

Мимов1лБне тремт!ннд Biii, обличчл, голови або шших частин 
т1ла 

0 12 3 

114. 

Неприемне потшна у моменти хвилговвнна 

0 12 3 

lEna 

Почуттн, 1ЦО Ви 1ПДКОР10('Т(‘«| шшим лмдлм 

0 12 3 

116. 

HoCTlftll« почуттл гн!ву, ЗЛОСТ1 

0 12 3 

117. 

Невизначен!, блукагоч 1 бол i 

0 12 3 

118. 

Почуттн протесту (бунту) 

0 12 3 

119. 

ВЈдчуттл сонливост1 протлгом дна, лке впжко здолати i лке 
змушуе засинати хоча б на лшсб моменти, незалежно в1д обста- 

вин 

0 12 3 

120. 

Вшчуттл припливу Kponi до голови 

0 12 3 
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3 

121. 

Тривога за 6лизбких лтодеи, лким насправд1 Himo не загрожуе 

0 12 3 

122. 

Почуттл, iqo Ви ripiui за шших лтодеи 

0 12 3 

123. 

Порутеннн р1вноваги 

0 12 3 

124. 

Страх, [цо з Вами Lpoct станетвси, або Ви сам: заподготе co6i 
шосв жахливе (наприклад, кинетесл з вшна, або станетћсн 
акасћ катастрофа тошо) 

0 12 3 

125. 

Почуттл, пдо оточук)ч1 не ЦАкааллтБсн Вами и Вашими справа- 
ми 

0 12 3 

126. 

Наплив думок ‘ 

0 1 2 3 

127. 

Порушеннл мклчних (у жшок) ... 

0 Ј 2 3 

128. 

Почуттл безбарвност! (бл!дост 1 ), мало! 1нтенсивност1 пережи- 

ванћ 

0 12 3 

129. 

Почутта м'лзового папрунсеннл 

0 12 3 

130 

Потреба у самотност: 

0 12 3 

131. 

Печ1ннл у стравоход), nenia 

0 12 3 

132. 

Почаст 1 шаннп сечопидјленнл 

0 12 3 

133. 

Судома, лка змушуе пост1ино крутити голового 

0 12 3 

134. 

М'лзов 1 Goiii (наприклад, 6o.ni у попереку, груднш кл1тц1 тошо) 

0 12 3 

135. 

Шум у вухах 

0 12 3 

136. 

Нудота, переднепритомнии стан 

0 12 3 

137. 

Зкиженнл статево! потенпД 

0 12 3 

138. 

Враженнл, шо Ви вже були у лкомуск мшц! чи ситуаци, в лши 
насправд! знаходитесл вперше 

0 12 3 


4.2.13. Методика незавершених реченБ Сакса-Слднеи, 
модиф!кована дли психосоматичних хворих' 

CyTb методики поллгае у тому, гцо дослфжувапому пропонугота опи- 
тувалћник i3 64 незавершених реченв, i даготБ шетрукцпо закшчити ix 
'першшо фразонз, гцо спала на думку. 

Б j ш n к о nu rn у в а л b н и к а 

Гнструкцјн: Прочитаите уважно pi незазершеш реченнл, до- 
повнивши ix першого думкого, цд,о приишла вам у голову. Po6iTt 
це нкнаишвидше. Нкецо ви не можете зашнчити нке-небуДБ ре- 
ченин, залиште iioro, обвгвши кружком номер, i г.овертнтБсл до 
н&ого ni3Hime. Будвте правдивк Barni вадпов1д1 ншому, окртм 
психотерапевта, не будутв BiflOMi. 

1 Друкуетћси з Малкина-Пмх И. Г. Психосоматика: Справочник практического 
гсихолога. - М.: Изд-во Зксмо, 2005. - 992 с. 
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1. Думаго, uj,o Miii батБКо рјдко... 

2. Лкгцо все проти мене, то... 

3. П завжди хотјв... 

4. Нкби л заимав кер1внии пост... 

5. Маибутне здаетБСл mcju... 

6. Нкби не хвороба... 

7. Мое началвство... 

8. Знак>, цд,о безглуздо, але богосл... 

9. Думаго, справжи1и друг... 

10. Коли л був дитиного... 

11. 1деалом ж1нки (чоловјка) длл мене е... 

12. Коли л бачу жшку разом з чоловгком... 

13. Пор1внлко з бглћшштк) јкших сјмеи мон cIm’h... 

14. Наикрагце меш працгоетвсл з... 

15. Мол мати i л... 

16. Все-таки здоров! лгоди... 

17. Зробив би все, гцоб забути... 

18. Лкби тхлкки Mift батвко захотш... 

19. Думаго, идо л достатнг .0 вјлвнии, идоб... 

20. Л Mir би бути дуже гцасливим, лкби... 

21. Лкшо хто-небудБ працгое п 1 д moim кер1вництвом... 

22. Сподшагосл на... 

23. У школј Moi вчител1... 

24г BmbmiCTK moix товаршшв не знае, гцо н богосн... 

25. Не лгоблго лгодеи, hkL.. 

26. Рашше н... 

27. Вважаго, цдо хлошцв (д1вчат)... 

28. Подрунсне життн здаетвсн MeHi... 

29. Мол cIm’h поводитбсл 3i мнок>, лк з... 

30. Лгоди, з лкими л працгого... 

31. Мол мати... 

32. Моего наибЈЛБШого помилком було... 

33. Л хотш би, одоб Miii батћко... 

34. Мол наибШБша слабк^стБ поллгае в тому... 

35. Мол хвороба... 

36. Moim прихованим бажаннлм у житт)... 

37. Moi п1длеглп.. 

38. Настане тои денБ, коли... 

39. Коли до мене наближаегБСл Mifl. началБник... 
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40. Хот1лосл б мен1 перестати бонтисл... 

41. Наибињше лгоблго тих лгодеК, HKi... 

42. Нкби л знову став молодим... 

43. Вважаго, пдо 6iHbuiicTi> жшок (чолов1к4в)... 

44. Лкби у мене було нормалБне статеве життл... 

45. BiHbinicTb в1домих мен! сшеи... 

46. Лгоблго працговати з лгодвми, лкк.. 

47. Вважаго, вдо 6iHi,inicTi> материз... 

48. Колн н був молодим, то вјдчував себе винуватим, лквдо... 

49. Думаго, вдо Miii батнко... 1 

50. Коли мен1 починае не вдастити, н... 

51. Коли л даго 1ншим дорученнл... 

52. Наибишше н хотлв би в життк.. 

53. Коли н буду старим... 

54. Лгоди, вивдштб нких над собого л визнаго... 

55. Mol побогованил не раз примушували мене... 

56. Коли мене немае, moi друз!... 

57. Через хворобу... 

58. Мош лаижвавгшим дитллим спогадом е... 

59. MeHi дуже не подобаетБсл, коли Ж1нки (чолов!ки)... 

60. Мое статеве життл... 

61. Коли л був дитиного, мол сш’и... 

62. Лгоди, лк 1 працгоготв 3i много... 

63. Н лгоблго свого маНр, але... 

64. Наипрше, вдо мен! трапилосл зробити, це... 

У раз 1 ускладненнл випробовуваному необх 1 дно повторити шструк- 
Шго i дати приклад ввдповјдп “Л думаго, вдо м1и батвко не мае panii”. 
Ввдловцц випробовуваного групуготБсд в клгочк 

Клјоч до методики незавершених реченв Сакса — Ci^neH 

1. Шдношеннн до матер1 - реченнл № 15, 31,47, 63. 

2. Шдношеннл до батБка - реченнл № 1, 18, 36, 49. 

3. Ввдношеннн до ciM’i - реченнл № 13, 29, 45, 61. 

4. Ввдношеннн до жшок (чоловш1в) - реченнл №11, 27, 43 59. 

5. Вццвдшенна до статевого життл - реченнл № 12, 28, 44, 60. 

6. Вцвдошеннн до товариш1в i зпаиомих - реченнл № 9, 25,41,56. 

7. Ввдношеннн до владних oci6 на робот1, в школ1 - реченнн 
№ 7, 23, 39, 54. 

8. Ввдношеннн до шдлеглих - реченнн № 4, 21, 37, 51. 
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9. В1дношеннн до товариш1в по počoTi - реченнл № 14, 30, 43, 62. 

10. Страхи i побогованнл - реченнл № 8, 24, 40, 55. 

11. CBiflOMicTb виии - реченнл № 17, 32, 48, 64. 

12. ВЈдношеннн до себе - реченнн № 2, 19, 37, 50. 

13. BiflHoniemiH до минулого - реченнн № 10, 26, 42, 58. 

14. Вгдношеннл до маибутнвого - реченнн № 5, 22, 38, 53. 

15. Цип - речекнл MS 3, 19, 36, 52. 

1G. Впцношеннл до хвороби - реченин № 6, 16, 35, 57. 

Опрацгопаннн резулћтатЈв 

Враховуетвсл нкштв Biflnoeifli (змгот завершеного реченнл), 
латентнии nepiofl (час, витрачении на обдумуваннн в 1 дпо 1 пд 1 ), а 
також емоцШна реакцш випробовуваного. 

Кожна в^дпов1дв (система вццносин) отшое.тБСн за З-балБного 
системого: 

0 6axis ставитвсл в тому випадку, лкхцо адаптац!Л не пору- 
шена, конфлшт не винвлении; 

1 - нкгцо конфлшт на субкл1н1чкому piBHi, випробовувании 

сам бачитБ шлахи виршгеннн конфл1кту; 

2 - коли адаптацш порушена, вимагае лсихотерапевтично!' 
корекцп. 

АналЈзугочи вшповда випробовуваного, вдаетвсл вилвити 
iioro вјдношеннл до себе, свого минулого, TenepimHboro, маибут- 
Hboro, навколишнвого середовигца тошо. 

Чацтина в1дпов1деи бувае формалћного характеру, eianoei- 
дагочи за зм1стом початку фрази. Емоцшио зпачугцх реченнн 
HaeiTb при формалншА в1дповццност1 в!дповцц супроводжуготв- 
сн затримкого (подовжекнам латентного nepiofly), MiMiKo -вегета- 
тивного реакшего. 

У пацгонтш з јстеричного акцентуацшго, зазвичаи, вилвлаетв- 
сл безлш конфл1кт1в, виражена демонстратившстћ, химершстБ 
вјдповшеи. 

У nauieHTiB 3i страхами i хворобливими переживанннми ви- 
лвлнетБсл невпевнен1стћ у маибутнћому. 

Чим KaTeropH4Himi i acKpaBimi (навггв негативн1) Bi^noBifli, 
1 ЦО свЦчатБ про конфлжт, тим бшБше вони сигналшуготв про 
соц1алБну дезадапташго дослшжуваного. 

Методика допомагае зоргонтуватисл у багатоманхтнхи систем1 
в1дносин особистост! пац1ента, винвити порушеннн цих вшно- 


[ 233 ] 



flidnoechKa Jl.t, Психосоматика: основи психод1агностики та ncuxomepanii 


(&. 

син, визначити точки прикладеннл психотерапевтично!' корекци 
L реаб!л1тацп пац1ент!в. 

Вклтченнл чотирвох додаткових реченБ (№ 6, 16, 35, 57) дае 
змогу оц1нити CTynlHb впливу психотравмувочо! дИ на винвленнл 
соматичного захворгаваннл. При цбому треба мати на уваз1, шо 
захворговаинл лк психотравма може знаходити свое в1дображен- 
нл i у писловах пашеит^в з inmnx питанв, прлмо не пов’лзаних 
з хворобшо. 

• 

4.2.14. ^Тип ставленнн до xвopoби ,, — особист1снии 

опитувалБник БехтерсвсБКОго шституту (ООБ1) 

Длл широкого використаннл психотерапП у соматичшП кл1н1ц1 необ- 
х1дне ч1тке улвленнл про так зван1 психотерапевтичн1 “MimeHi”, лкими, 
зокрема, можутв бути pi3Hi вар1анти (типи) особистшного реагуваннл на 
хворобу та сошалвну дезадаптац1к> у зв’нзку i3 захворнзванннм. Тому 
використовуттБ орипналБну експерименталБно-психологшну методику 
ООБ1, нка призначена длн вивченнн BapiaHTie особистшного реагуваннл 
на захворговаинл, а також длл визначенил типу ставленнл до хвороби у 
хворих з р1зними (психо)соматичними та невролопчними захворгован- 
плми. Методику розроблнли, насамперед, длл л1карјв загалБНо! практи- 
ки з урахуваннлм велико! питомо! ваги у '1хнш д 1 ллбност 1 психосома- 
тичнох патологП. 

Ставленпл до хвороби 1нтегруе yci психолог1чн1 категори, в рам- 
ках лких анал1зуготБ понлттл “внутр1шил картина хвороби”. Це i знан- 
нл про хворобу, ii усв1домленнн особист!стго, розумшнн poni н впливу 
хвороби па життеве функцшнуваннн та емоцшт, повед1нков1 реакцц, 
пов’нзан1 з хворобого. Стратегш адаптивно! або дезадаптивно! повед1нки 
хворих у тепер1шпБому и маибутнвому передбачае pi3Hi вар1анти: актив- 
иу боротвбу з хворобого, приинлттн poni хворого, шноруваннл хвороби 
та шни захисн1 пристосувалнн1 механјзми особисгост!, HKi не може не 
враховувати лжар, психолог, психотерапевт в активши poooTi з хворим 
та иого оточеннлм. 

Ставленнл до хвороби завжди значунде, отже впливае и на шгш 
системи в1дношенћ особистост1. ВизначаетБСн це ршними чинника- 
ми: преморбшними особливостнми хворого, природого самого .захво- 
ргованнл, м1кросоц1алБним оточеннлм тондо. Очевидно, гцо ставленнл 
до хвороби винвлаетБСл у поведшш хворого, иого взаемостосунках з 
медичним персоналом та р!дними, ставленш до л1куваннл и маибут- 
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нбого. Спектр особист1сних реакц1и на хворобу, нк показуе спецтлБ- 
на Л1тература, великии: в1д повного 'ii' 1гноруваннл до BTeni в хворобу. 
Допомоголо хворому можутв стати психофармаколог 1 чш И психотера 
певтичн1 методи ппливу, особливо у соматичши клшпД, де психоте 
рапевт, торкашчисБ головно вториниих порушенн значугцих в1дносин 
особистоста, може сприати корекцП неадекватних реакцш особистост1 
на хворобу, створеннш у хворих реалттичншшх установок на лшу- 
ванна, в1дновленнш с1меинии та ширших соц 1 ал 1 >них зв’азк1в товдо. 
ГГсихолог1чн1 методи корекци неправилвних позиц1и хворих ие тшб- 
ки сприаготБ no^inmeHHio 1хнбого стану, а и проф1лактиц1 рецидивш 
хвороби, попереджугочи дистреси, ani призводатБ до декомпенсац 11 
хворих. Усуненна у процет психотерапа npoaBiB патологочних осо- 
бистшних реакц1и хворих мае значенна и дла полегшеннл соматично! 
важкост! стражданнл, оскшбки вегетативниМ “П1дтекст” емоцшних 
реакади орган1чно впл1таетБсл у структуру кл1н1чних пролв1в хво- 
роби, ускладнгогочи i'i вторинними афективними психосоматичними 
розладами. 

Нижче приводимо типолопго ставленБ до хвороби, текст опи гувалБ- 
ника, правила роботи з ним, зразок реестрацшного листа, дтгностич- 
нии код, правила опрацговашш та iHTepnpeTapii даних. 

Класнфјкацш гип1в ставленнл до хвороби 

Гармошикии (Г). Твереза оц1нка свого стану без схилбност! 
перебЈ,ЛБшувати iioro важк1ств та без пј.дстав бачити усе в темно- 
му свпгш, але ii без недооцшгованнл важкосД хвороби. Прагнен- 
нл у всбому сприлти ycnixoBi Л 1 куваннн. Небажанцл обтлжувати 
1нших турботами догллду за собого. У випадку неспринтливого 
прогнозу у смисл! швалш,изацц — переклгоченнл iHTepecis на ti 
д1ллнки життл, лк 1 залишатБСл достуииими хворому. При не- 
спринтливому прогноз1 ad vitam - зосередженнл уваги, турбот, 
iiiTepeciB на дол1 ближшх, свое! справи. 

Ергопатичнии (Р). “Втсча в1д хвороби в роботу”. Нав1тв у 
раз! важкост1 хвороби и стражданв прагненнл, незважагочи на 
це, продовжувати роботу. Характерне надв1дпов1далвне, одер- 
жиме, етешчне ставленнн до роботи, у низц 1 випадк^в - вира- 
жене ше 61лбшого Mipoio, шж до хвороби. Виб^ркове ставленнл 
до обстеженнл и л1куваннл, зумовлене прагненннм за будв- 1 цо 
зберегти професшнии статус i можливготб продовженнн актив- 
Hoi трудово! ДЈ ЛЛБНОСТ!. 
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Аиозогностичииб (3). Активне В 1 дкиданнн думки про захво- 
ршвашш, про можлив! iioro насладки. Запереченнл очевидного. 
Припиеуваннл пролхнв хвороби випадковим обставинам або in 
шим несериозним захворгованнлм. В1дмов& в 1 д обстеженни та jii- 
куваннл. Бажаинн “oGihthch cboimm засобами”. У раз) еифорич- 
ного варханта цкога типу - необГрунтовано падвигцении настрш. 
Зпеважливе, легковажне ставленнн до хвороби та л1кувании. 
Надш на те, ш,о “усе саме минетвсл”. Бажаннн продовЈкувати 
отримувати В 1 д житта усе, незважатчи на хворОј6у. Легк 1 стЕ> no- 
рушенв режиму, лк! несприлтливим чииом вшбиваттвса на про- 
т1кани! хвороби. 

Триножнии (Т). Безперерпне тпклуваннл, стурбовашств та 
помислив1ств у в!дношенн 1 до несприлтливого переб1гу xso- 
роби, можјшвих ускладненћ, неефективпост 1 и нав!тв иебез- 
печиост! лјкуваннл. Пошук цових способтв л1куванни, жага 
додатково 1 1нформацИ npo хворобу та методи лвкувашш, без- 
перервшш пошук “авторитетј в”. На в1дмшу в!д 1похондрично- 
го типу б1лвшок> Mipoio виражевии inTepec до об’ективних да- 
них про хворобу (резулвтати анал 1 з 1 в, висновки спевцалштгв), 
шж фхксацхи на суб’ективних в1дчуттпх, Тому перевагу на- 
дагатБ слуханнго шших, н!ж nocnimiio пред’лвлнти cboi скар- 
ги. HacTpiii тривожнии, пригн1чен1ств унаслшок niei триво- 
ги. При обсесивно-фобшному вар)аит 1 цвого типу - тривожна 
помисливштб наиперше стосуетвсл болзн! не реалвних, а ма- 
лоимов1риих ускладг-генБ захворгованвл, невдач л1кувавнл, а 
також можливих (але малообГрунтоваиих) невдач у житт!, 
poGoTi, ciMeiiinH ciiTyan;ii через хворобу. Улшп небезпеки хви- 
леоготв бшвше, Н 1 ж реалБЕп. Захистом в1д тривоги стаготБ при- 
кмети та ритуали. 

1похондрич1ши (I). Зосереджешств па суб’ектиигшх хвороб- 
ливих та 1 нгаих неприемних в^дчуттнх. Прагненнл пост 1 ино роз- 
казувати про них оточугочим. На ixiriti ochobi перебклвшен.нн 
справжн1х та вишукувангш неА-нугочих захворгованв i страж- 
данБ. ПеребшБшенни побјчио']' дп лштв. Поеднаннн бажапнн лБ 
куватисл та нев1ри в ycriix, вимог ретелБного обстеженнн та бо- 
>i3iii шкоди и болгочост! процедур. 

Неврастеншнии (II). Поведшка за тнпом ‘'дратјплишл слаб- 
koctI”. Спалахи роздратувангш, особливо при боллх, при непри- 
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емних в1дчуттнх, неспринтливих даних обстеженнн, невдачах 
Јпкуваннл. Роздратуваннл часто виливаетнсл иа першого, хто 
попадетвсл, и завершуетксл часто розкалпнлм та сл1з!>ми. Не- 
переносим1ств болвових в!дчутт1в. НетерпеливГств. НездатнЈств 
чекати полегшеннл. В лодалвшому - розкалнна за хвидгаваннл 
и нестриманштн, 

Меланхолншии (М). ПриснЈчшпств в1д хвороби, невфа у 
вилшовшстб, можливе покрагцаннн, ефек.т л!куваннл. Активн1 
. денресиви! висловлшвашш аж до суфидалвних думок. Песим^с- 
титиии погллд на усе довкола. Heeipa в ycnix Л 1 куваннн нав1тн 
за сприлтливих об’ективних даних. 

Апатичнии (А). Повна баидужштв до csoe'i дол1, до завершен- 
ил хвороби, до резулБтаттв л1куваннл. Пасивне п1дкореннл про- 
цедурам та лшуванни при вимогливому спонуканн! 3i сторони. 
Втрата пггересу до життл, до всбого, гцо рантше хвилшвало. 

Сенеитивнми (С). Надмфна стурбованштБ череа можливе не- 
сприлтливе враженн.н, ике мо.же справити на оточешш в 1 домост! 
про свое захворЈованнн. Занепокоеннл тим, ш,о оточутач! почнутв 
уникати, вважати неповноцшним, зневажливо або з п1дозровз 
ставитиса, пускати плИки або неспринтлив^ св 1 дчепнп про при- 
чину и природу захворгованнн. Бо.нзнп стаги тигарем длл близв- 
ких через хворобу та недобрози.чливе ставленнл з 1 хнбо 1 сторони 
черед це. 

Егоцентрнчнии (Л). “Втеча в хворобу". Виставллннл напоказ 
близБКим та оточеннго cboix страждаит. та переживанв з метого 
noBHiCTio заволод1ти ikhloeo упагого. Вимаганнл виклгочно! oni- 
ки - yci hobhhhL забути и покинути усе та п1клуватисл тшвки 
про хворого. Розмови оточугочих швидко зводлтбсн “на себе”. 
1нш1 ладди, лкЛ також потребуготв уваги та огпки, розгллдаготв- 
сн лише лк “конкуренти”, ставленнл до них - неприлзие. Пос- 
Т1ине бажаннл покаоати гпшим свое особливе становифе, cboio 
виклеочтстб стосовно хвороби. 

ПараноиплБнии (П). ВпевпеЕпстћ, јцо хвороба - резулвтат 
чииогосб злого нам^ру. Краинл п1дозрЈЛ1СтБ до л!к1в та процедур. 
Прагненнл приписувати можлив1 ускладненнн або поб1чну д1го 
Л 1 ктв халатностЕ або злому намфу ЛЕкар1в та персоналу. Звину- 
ваченнд и вимаганнн покаранБ черадз це. 
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Дисфоричнии (Д). Дом1нуе похмуро-озлоблении настрш, 
постјииии понурии вигллд. Заздр1стн та ненавиств до здорових. 
Вимаганнл особливо! уваги до себе та ni -дозрипств до процедур 
та л1куваннн. Деспотичне ставленнл до близпких - вимаганнд у 
всћому догоджати. 

Текст опнтувал&ника 

Опитувалнник MicTHTt 12 таблицв-набор1в, HKi складаготвсл в1д 11 
до 17 пронумерованих твердженБ. , 

I. Самопочуттл 

1. 3 тих nip, лк л захвор1в, у мене маиже завжди иогана самопочуттл. 

2. Л маиже аавжди почуваи себе бадворим та сповиеним сил. 

3. Погане самопочуттл л намагамсв перебороти. 

4. Погане самопочуттл н намагаЈосв не показувати шшпм. 

5. У мене маиже завжди гцо-неОудћ болиТБ. 

6. Поганс самопочуттл виникае у менџ шслл засмученнл. 

7. Погане самопочуттл з’лвллетћсл у мене вјд очшуваннн неприемностеи. 

8. R намагагосп терпеливо переносити 6'uib та ф!зичн1 страждгнни. 

0. Мое самопочуттл шлком задовглћне. 

10. 3 тих nip, нк л 3axaopin, у мене бувае погане самопочуттл з нападами 
драт1вливост) и почуттлм туги. 

11. Мое самопочуттл дуже залежите в)д того, ик до мене ставллтасл оточугочј, 

12. Жодне з тверджене до мене не тдходита. 

II. HacTpiii 

1. ЗазвичаВ, настрш у мене дуже хорошии. 

2. Через хворобу л часто буваго нетерпллчим ii драпвливим. 

3. У меие HacTpiit псуетвсл через очјкуваннл можливих неприемностеи, хви- 
лгованкл за близпких, невпевненгств у маибутнвому. 

4. Л не дозволнго co6i через хворобу п1ддаватисл суму та тузк 

5. Через хворобу у мене маиже завжди погании настр1и. 

6. Miii погании настрш залежитв вјд поганого самопочуттн. 

7. Л став абсолготно баидулшм. 

8. У мене буиа!от 1 . напади похмуро! дратшливосп, п)д час лких сграждаготв 

ОТОЧУК)Ч1. 

9. У мене не бупас суму и туги, проте може бути жорстокготв та гнш. 

10. НаидрШншп неприемност: силвно засмучуготв мене. 

11. Через хворобу у мене завждк тривожнии настрш. 

12. Miii Hacrpiii зазвичаи такик самии, лк у оточугочих лгодеи. 

13. Жодне з твердженн мен 1 не шдходитв. 

III. С о н та пробуджеиин вјд сау 

1. Прокинувшисп, л в)дразу змушуго себе встати. 

2. Ранок длл мене - наиважча пора доби. 

3. Пкшо мене шосб прикро вразитБ, н довго не можу заснути. 
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4. Л погано сплм вноч! ii вгдчуваго сонливготб уденБ. 

5. R сплго мало, проте встаго бадворнм, сни бачу piflito. 

6. Зранку л активнплии та мен! легше працговати, н:ж увечер 1 . 

7. V мене погании та KecnoKi&Hnii сон, часто буваготв noraHi сновид1ннл. 

8. Безсоннл у мене настае перјодично без особливих причин. 

9. Л не можу спати спокшно, лк:цо зранку трсба встати у певнии час. 

10. Врашц л встаго бадворим та енерпиним. 

11. ‘А прокидагосл з думкого про те, :цо скогодн: треба буде зробити. 

12. Вноч1 у мене буваготБ напади страху. 

13. Зранку л в!дчуваго повну баидужЈстћ до усиого. 

14. Н можу вјлино регулговати CBiii сон. 

15. Вноч! мене особливо переслцдуготв думки про мого хворобу. 

16. У cHi MeHi вбачаготт,сд piSHi хвороби. 

17. Жодне з твердже)ш mbhi не пшходитв. 

IV. Анетит та ставленнн до l' ж i 

1. Часто а соромљгосл 1сти при стороннјх лгодлх. 

2. У мене хорошии апетит. 

3. У мене погании апетит. 

4. Н Јпоблго смачно попотсти. 

5. R ш ia задоволенннм i не лгоблго обмежувати себе в 1жп 

6. MeHi легко можна зшсувати апетит. 

7. Л богосл зшсовано1 1ж1 и завжди ретелћно nepeBipHio П свјжјтб та доброл- 
KicHicTB. 

8. 1жа мене ц^кавитБ насамперед лк 3aci6 шдтримати свос здоров’л. 

9. Н намагагосл дотримуоатисж дшти, лку сам(а) розробив(ла). 

10. 1жа не приноситв меш н!лкого задоволеина. 

11. Жодне з твердженв MeHi не тдходитш 

V. Ставленнл до хвороби 

1. Мол хвороба мене ллкае. 

2. Л так втомивсн(ласл) ввд хвороби, пдо мен! бабдуже, ццо 3i много буде. 

3. Намагагосн не думати про хворобу и жити безтурботиим життлм. 

4. Мон хвороба наибјлнше пригншуе мене тим, 1 цо лгоди стали сторонитисл 
мене. 

5. Постшно думаго npo всл можлив! ускладненнн, пов’нзан1 з хворобого. 

6. Н думаго, пцо Мон хвороба иевшзшовна ii нЛчога хорошаго мене не ошкуе, 

7. Вважаво, 1 цо мол хвороба запуидена через недбалшгв та невмпнш лшар!в. 

8. Вважаго, зцо небезпеку Moei хвороби лшар1 перебшвшуготв, 

9. Намагагосв перебороти хворобу, працговати ак paHime ii нааИв 1 це б 1 Лћше. 

10. Н в!дчуваго, 1ЦО мол хвороба набагато складшша, ник це можути визначи- 
ти лжарп 

11. Н здоровии, i хвороби мене не турбуготћ. 

12. Мол хвороба протшае зовс1м незвично - не так лк у шших, тому вимагас 
особливо! уваги. 
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13. Мол хвороба мене дратуе, робитв нетерпеливим, запалвним. 

14. Л знам, з чие! вини л захворјв, i не пробачу цвого н1коли. 

15. Л з ycix сил намагагосл не пгддаватисл xBopo 6 i. 

16. Жодне твердженнл мен1 не п1дходитб. 

VI. Ставленнл до л1куваннл 

1. Уникато будБ-лкого лжуваннл - спод1вагосл, вдо орган1зм сам переборе 
хворобу, лквдо про не! менше думати. 

2. Мене ллкамтв трудновд1 и небезпека, пов’лзан1 з попередн1м лжуванннм. 

3. Л був би готовии на болвдне i HaBii’t небезпечне лжуваннн, тшбки б позба- 

витисл хвороби. , 

4. Л не Bipto в ycnix л1куваннл и вважаго иого марним, 

5. Л шукаго нов1 способи л1куваннл, але, на жалв, у Bcix них поступово роз- 
чаровугосн. 

6. Вважаго, вдо мет призначаготв багато непотр1бних лшгв, процедур, мене 
вмовллготв на ншчемну onepapiro. 

7. Услк1 HOBi лши, процедури тл операцИ викликагота у мене нескшченш 
думки про ускладненнл ii небезпеку, пов’лзан! з ними. 

8. Bifl лјкуваннл MeHi стае тшбки ripnie. 

9. Ј1жи и процедури часто маготБ на мене таку незвичну д1го, вдо це дивуе 
лжарвд. 

10. Вважаго, вдо серед застосованих захогцв лГкуваннл е настшБКИ uiKi /тливЈ, 
вдо ix варто було б заборонити. 

11. Вважаго, вдо мене лјкуготв неправилБНО. 

12. Л не потребум ншкого лжуванни. 

13. MeHi набридло неск1нчене лжуваннн, хочу лише, вдоб мене залишили у 
crioKoi. 

14. Л уникаГО говорити про лшуваннл з шшими лгодбми. 

15. Мене дратуе -i злитб, коли л1куваннн не приноситв покравданнл. 

16. Жодне твердженни мен! не шдходитб. 

VII. Ставленнл до л1кар1в та медперсоналу 

1. Головним дли кожного медпрацшника н вважаго увагу до хворого. 

2. Л хотв би л1куватиси у такого лжари, икии дуже вгдомии. 

3. Вважаго, вдо л захвор1в бшвше з вини лшарш. 

4. Meni здаетБсл, вдо лшар1 мало вдо розум1готБ у мош XBopo6i i лише роб- 
ЛНТБ ВИГЛЛД, 1Ц.0 лжуготв. 

5. Meni баидуже, хто i лк мене лжуе. 

6. Н часто непокогосн про те, вдо не сказав лжарев1 вдосв важливе, вдо може 
вплинути на ycnix Л1куваннн. 

7. JliKapi i медперсонал часто викликаготћ у мене непринзнв. 

8. Н звертагосл то до одного, то до шшого лшарл, оскшбки не впевнении в 
ycnixy лжуваннн. 

9. 3 великим шануваннлм л ставлгосн до медично! професп. 
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10. Н неодноразово переконувавси, гцо л!кар1 и медперсонал неуважн1 и не- 
дбало виконумтв obo'i обов’лзки. 

11. Л бувам нетерпллчим i дратавливим з л1карлми та персоналом, а потш 
шкодукз про де. 

12. Л здоровии i допомоги л1кар1в не потребум. 

13. Вважам, гдо лшарз и персонал марно витрачамтћ на мене час. 

14. Жодне з твердженв мен! не шдходитв. 

VIII. Ста в л енн л до р!дних i близвких 

1. II настишки занурении у думки про хворобу, ндо справи ближшх переста- 
ли мене турбувати. 

2. Sl намагамев рдашм i близвким не показувати, насшлвки л хвории, гцоб 
не засмучувати ix. 

3. Близми марно хочутБ зробити з мене важко хворого. 

4. Мене мучатв думки, гцо через мом хворобу на мо!х близвких чекаготћ 
труднопц и негоди. 

5. Moi близвш не хочутБ зрозумИи валапстп мое! хвороби и не сшвчуваготв 
moim стражданнлм. 

6. Близбк! не зважаготв на мого хворобу и хочутв жити у свое задоволеннл. 

7. Н соромлгосл CBoe'i хвороби Hasirb перед близвкими. 

8. Через хворобу н втратив услкии штерес до справ i турбот близвких та 

Р1ДНИХ. 

9. г 1ерез хворобу л став тлгарем длл близвких. 

10. Здоровии вигллд та безтурботне життл близвких викликаготв у мене не- 

ПрИЛЗНБ. 

11. Л вважаго, гцо захворјв через сво!х олизбких. 

12. 51 намагамсл менше обтлжувати н доставллти турбот мош близћким через 
свого хворобу. 

13. Жрдне Љердженнл Meni не шдходитб. 

IX. Ставленнн до роботи (навчаннл) 

1. Хвороба робитћ мене Hi на пдо нездатним працјвником (нездатним вчити- 
сл). 

2. II богосл, 1до через хворобу л втрачу хорошу роботу (змушении буду niTH з 
. навчалвного закладу). 

3. Л став абсолготно баидужим до своег роботи (навчаннн). 

4. Через хворобу меш стало не до роботи (навчаннл). 

5. Весв час хвилкпосл, гцо через хвороби можу припуститисл помилки на 
робот1 (не справитисв з навчанннм). 

6. Вважаго, 1 цо хвороба мол через те, u(o робота (навчанни) зашкодила(ло) 
моему здоров’го. 

7. На робот1 (по мшцго навчаннн) 30bcim не зважаготв на мого хворобу и на- 
в1ТБ придираготБСл до мене. 

8. Ие вважаго, u;o хвороба може зашкодити иош робот! (навчаннго). 
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9. Л намагавдси, гцоб на робои (по Micuio навчаннл) менше знали ik говорили 
про мок) хворобу. 

10. Н вважаго, ицо незважагочи на хворобу, роботу (навчаннл) треба продовлсу- 
вати. 

11. Хвороба зробила мене на po6oTi (навчанш) непосидгочим i нетерпллчим. 

12. На робоп (у навчанш) н намагакосл забути про свок> хворобу. 

13. Yci дивуготБсн и захоплгоготисл тим, гцо л усшшно працгого (вчусл), незва- 
жагочи на хворобу. 

14. Мое здоров’л не заважае меш працговати (вчитисл) там, де л хочу. 

15. Жодне з твердженв мен! не шдходитб. 

X. Ставленни до оточеннл 

1. Мен! тепер баидуже, хто мене оточуе i хто б!лл мене. 

2. Меш хочетвсл лише, ндоб оточукнп залишили мене у cnoKoi. 

3. Коли л захвор1в, yci про мене забули. 

4. Здоровии вигллд i життерад1сн1ств оточугочих дратуе мене. 

5. Л намагагосн, гцоб iHiui не помхчали моеј хвороби. 

6. Мое здоров’н не заважае меш спшкуватисл з оточугочими, ск 1 лвки меш 
захочетвсл. 

7. MeHi би хотшосн, идоб оточугоч1 в1дчули на co6i, ак важко хвордти. 

8. Менј здаетвсл, цдо оточугоч1 цурагочвси мене через мого хворобу. 

9. Оточукнп не розумштв Moei хвороби ii moix стражданв. 

10. Мол хвороба и те, лк н i'i переношу, дивуготв та вражаготв оточугочих. 

11. 3 оточугочими н намагагосл не говорити про мого хворобу. 

12. Мое оточеннл довело мене до хвороби, i л цвого не проиду. 

13. Серед оточугочих л тепер бачу, лк багато лгодеи страждаготц.в1д„хвороби. 

14. Спшкуваннл з лгодвми тепер стало швидко набридати i навп -t. дратуе 
мене. 

15. Мол хвороба не заважае меш мати друз1в. 

16. Жодне твердженнн MeHi не падходитн. 

XI. Ставленни до самотностј 

1. Надаго перевагу самоткослч, оск1лбки коли л один, меш стае краиде. 

2. Л вјдчуваго, цдо хвороба приречуе мене на повну самотшств. 

3. На самота л намагагосв знаити лкусБ цшаву та потр1бну роботу. 

4. На самотт мене починаготв особливо переслгдувати сумн! думки про хворо- 
бу, ускладненнн, стражданнл, hki попереду. 

5. Часто, залишившисв на самотц л швидше заспокогогосв: лгоди стали силб- 
но мене.дратувати. 

6. Соромлнчисн хвороби, и намагагоси ввддалитиси в!д лгодеи, а на caMOTi л 
сумуго за лгодбми. 

7. Уникаго самотност!, шоб не думати про свого хворобу. 

8. MeHi стало все одно: гцо бути серед лгодеи, гдо залишатисл на самотп 

9. Бажаннн побути каодинц1 залежитБ у мене ввд обставин та настрого. 

10. Д богосл залишатисл на caMOTi через побогованнл, пов’лзаш з хворобого. 

11 Жодне твердженнл мен1 не пвдходитб. 
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XII. Ставленнл до маибутнного 

1. Хвороба робитв мое маибутне сумним та похмурим. 

2. Мое здоров’л поки гцо не дае ншких п1дстав хвилговатисн за маибут- 
не. 

3. Л завжди надпосл на ш,асливе маибутне, HaoiTt у наибЈЛБш в!дчаидушних 
ситуацшх. 

4. Не вважаго, вцо хвороба може суттево в1дбитисл на моему маибутнвому. 

5. Акуратним лжуваннлм та дотриманнлм режиму л спод1вагосБ доснгти 
покрагцаннл здоров’л у маибутнБОму. 

6. Свое маибутне н ццком пов’лзуго з ycnixoM у мош робот1 (навчанш). 

7. Meni стало баидуже, сцо 3i много станетвсл в маибутнвому. 

8. Через мого хворобу л в пост1ин1и турбот1 про свое маибутне. 

9. Л переконании, гцо в маибутнвому розкриготБсл помилки та недбалштв 
тих, через кого н захвор1в. 

10. Коли л думаго про свое маибутне, мене охоплгое сум i роздратуваннн на 
шших лгодеи. 

11. Через хворобу л дуже тривожуол за свое маибутне. 

12. Жодне з твердженв меш не пјдходитб. 


Правила роботи досладжуваного з опитувалвником 

Дослјджуваному пропонуштв у кожн1и таблиц1-наборј. 
обрати 1-2 нагШлБШ в1дпов1дних длл нбого твердженна та 
обвести. кружечком номери зроблених виборгв у реестрацш- 
ному лист1, зразок лкого наводитБсл нижче. Нкгцо хвории 
це може вибрати Hi одного твердженнл з лко!сб теми, то bih 
обов’лзково мае В1дм1тити останне тверджешш у в1дпов1дши 
таблиц 1 -набор 1 , 

Час заповненнн реестравдиного листа необмежении. 

Досл1дженнл можна проводити одночасно з невеликого гру- 
noio досл1джуваних за умови, гцо вони не будутв радитисл один 
з одним. 

KpiM того, у реестрацшнии лист занослтБ даш про хворо- 
го в^дпов1дно до практичних та досладницвких завданБ, HKi 
столтб перед л1карем та клшшним психологом, наприклад: 
розгорнутии кл1н4чнии д1агноз та пров1днии синдром, три- 
вал1стБ захворгованнл та CTpecoBi CHTyapii, 1цо 1ому переду- 
вали, швал1дшств, прогноз захворгованнл, змши соцшлбно- 
го та ciMeiiHoro статусу унасл1док захворгованнл тогцо. 
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1. Л1терними символами позначен! шкали тишв ставленнн до хвороби: Г - гармоншнии, Р - ерго.патичнии, 3 - анозогностичнии, 
Т - тривожнии, I - шохондричнии, Н - неврастешчнии, М - меланхолшнии, А - апатичнии, G - сенситивнии, Л - егоцент- 
ричнии, П — параноиллннии, Д - дисфоричнии. 

2. Римсбкими цифрами вказан1 теми наборјв твердженв опитувалвника: I — самопочуттл, II ~ настр1и, III — сон та прооудженнн 
Bi^ сну, IV — апетит та ставленнл до !ж1, V — ставленнл до хвороби, VI — ставленнл до лјкуваннл, VII — ставленнл до л!кар1в 
та медперсоналу, VIII - ставленнн до р1дних та близвких, IX - ставленнн до роботи (навчаннн), X - ставленнн до оточеннн, 
XI - ставленнл до самотностц XII — ставленнл до маибутнвого. 

3. Арабсвкими цифрами вказат номери твердженн у TeMi та в1дпов1дн1 im д!агностичн1 коефшденти. 

4. Знаком * в1дм1чен1 твердженнл, лк1 вимагаготв приршнгованнл до нулл в1дпов1дно! шкалвно! оц1нкн. 
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Правила анал!зу даних опитувалвиика 

1. Шд час анал1зу використовуготв бланк “резулБтати обсте- 
жешш”, зразок нкого наведено нижче. 

2. За таблицего кодш длл кожного вЈшмшеного у реестра- 
ц1иному лист1 твердженнл визначаготћсл д1агностичн1 ко- 
есЈнцшнти, HKi занослтвсл у бланк “резулБтати обстежен- 
нл”. 

3. Д1агностичн1 коес^нцшнти у кожному i3 стовпц1в, hkl В 1 д- 
повшаготв 12 шкалам тишв в1дношеннл до захворгованнл, 
сумуготв, отримуготв 12 значенБ шкалћних оц1нок, лш за- 
нослтб у графу, позначену (2). 

4. ШкалБна оцшка длл гармон^иного, ергопатичного та ано- 
зогностичного тишв прир1внгоетБСл до нулл, нкгцо серед 
твердженБ, обраних досладжуваним, зустршаетвсл хоча б 
одне, вказане у KOfli знаком (*). 

Числове вираженнл правила дјагностики типу ставленнл до 
хвороби 

5. Шд час д!агностики типу знаходлтБ шкалу з максималв- 
ним значеннлм суми дјагностичних коефпџентјв. Виз- 
начаготБ, чи е у профШ TaKi шкали, HKi знаходлтБсл у 
межах д1агностично'1 зони - оцшки лких ввдстаготБ Bi д 
максималБН01 у межах 7 балш. Лкгцо шкала з максималв- 

■ ного оцшкого залишаетБсл единого, и немае iHmnx шкал, 
HKi втдстаготБ в1д не! у межах 7 бал!в, то дтгностуетвсл 
лише тип, лкии втдповвдае ц!и шкал^ (див. рис. 1). 

6. Лкгцо до дтгностично1 зони (штервал 7 балш), KpiM шкали 
з максималБного оцшкого, потраплле нде одна або дв1 шкали, 
то дшгностуготБ зм1шании тип, лкии позначаготБ в1дпов1дно 
до назв шкал, HKi iioro утворгоготв (див. рис. 2, 3). 

7. Чкгцо до дшгностично! зони потраплле бшвше трБох шкал, 
то д1агностуготБ дифузнии тип (див. рис. 4). 

8. Гармоншнии тип д1агностуготБ т1лбки hk “чистии”, тобто 
лише у тому випадку, коли шкала цбого типу мае макси- 
малБну оц1нку i немае шших шкал, лкг потрапллготв до 
д1агностично! зони (див. рис. 5). 

9. У pa3i змппаного типу, лкгцо до дтгностично! зони по- 
руч з шшими шкалами потраплле шкала гармо 1 Пиного 
типу, то ii виклгочаготБ з розгллду ак складову (див. 
рис. 6). 
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ГрафЈчне виражешш правила дтгностики типу ставлеинн 
до хвороби 

10. Графшно на бланку “резулвтати обстел<еннл” зображу- 
готбсл величини шкалвних оц1нок у форм1 профшм, де 
по горизонтал1 в 1 дм 1 чен 1 л1терт символи 12 шкал, а по 
вертикал1 - числов1 значеннн шкалвних оц1нок. 

11. Граф1чно правило дтгностики зводитбсл до того, гцо на 
профш1 видшлмтб максималБнии niK та проводлтв гори- 
зонталв нижче иого вершини на 7 бал1в. Лкпдо цл гори- 
зонталв не перетинае ш один з 1нших тк1в профшго, то 
ставллтв д!агноз “чистого” типу (див. рис. 1). 

12. Лкпдо горизонталв кр1м максималБного пшу перетинае 
або торкаетБсн одного або двох шшв проф1лго, то став- 
лнтб д1агноз зм1шаного типу (див. рис. 2, 3). 

13. Лкгцо горизонталБ перетинаетвсн або торкаетвсн бшвше 
н1ж трвох niKiB профшго, дтгностуетвсл дифузнии тип 
(див. рис. 4). 

Приклади використаннл сформулвованих вихцс правил дтгностики ти- 
nin ставленнл до хвороби наводимо нижче у графшнш форм! на рис. 1-6. 

Реестрацшнии лист опитувалвника 
“Тип ставленнп до хвороби” 

Пртвигце, ш’л та по батвков1 __ 

BiK 1 ' СтатБ _ОсвИа_ 


У граф1 “Номери обраних в1дпов1деи” обвед1тБ кружечком длл кожно! 
теми номери тих двох твердженБ, ani наибшБше длл Вас п1дходлтб. 


Теми твердженБ 

Номери обраних в1дпов1деи 

i. 

Самопочуттл 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ii. 

HacTpin 

1 2 3 4 5 6 Т 8 9 10 11 12 13 

ш. 

Сон та иробудженнл в1д сну 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

IV. 

Апетит та ставленнл до i'jKi 

123456789 10 11 

V. 

Ставленнл до хкороби 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

VI. 

Ставленнл до лшуваннл 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

VII. 

Ставленна до Л1кар1в та медперсоналу 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

VIII. 

Ставленнл до рвдних та близвких 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

IX. 

Ставленнл до роботи (навчаннн) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

X. 

Ставленнл до оточеннл 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

XI. 

Ставленнл до самотност! 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

XII. 

Ставленнл до маибутнвого 

1 2 3.4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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Резулвтати обстелсеннл 
за методикош “Тип ставленнн до хвороби” 
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1нтерпретац1н даних опитувалБНИка 

1. 1нтерпретацш дјагностованого типу ставленнл до хвороби 

А. ДтгностуетБСл “чистии” тип ставленнн до хвороби 

У цвому випадку зм 1 стовнии анал!з проводитвсл на ochobI 
кл1тко-психологшного описаннл д1агностованого типу, 
лке представлеие у розд1лх “класиф!кацјл титв ставлешш 
до хвороби”. 

Б. Дтгностуетвсн “зм!шании” тип ставленнл до хвороби 

У цвому випадку штерпретацш гфунтуетвсл на описанн1 ти- 
niB, HKi складаштБ дтгностовании зм1шании тип. 

Доц 1 лбно також звертати увагу на змштовнии характер cniB- 
в1дношеннл м1ж складовими змшаного типу. Таке cniBBiflHO- 
шеннл може бути нк узгодженим (наприклад, неврастетчиии - 
дисфоричнии, шохондричнии - меланхолгчнии, параноиллвиии 

- дисфоричнии), так i супротивним (наприклад, шохондричнии 

- анозогностичнии). Останне може св1дчити про супротивнии ха- 
рактер та саму структуру вшношенв особистостч, пов’лзаних з 
хворобого. 

Загалом особливост1 структури змшаних тип1в можутв in- 
терпретуватисл в контекст1 ycix св1дченБ про хворого. При цбо- 
му спец1алБнии аналго можна застосовувати до зм1сту обраних 
хворим твердженв, лш в1днослтбсн до ртних тем опитувалвника 
(“самопочуттл”, “ставленнл до лшуваннл”, “ставлешш до хворо- 
би” торцо). 

2. 1нтерпретац1л профшго шкалБНИх оц1нок 

ПрофшБ шкалБних оцшок характеризуе сукуптств окремих 
аспект1в багатом1рного ставленнн до хвороби та мае штерпрету- 
ватисл за аналоПего з iHTepnpeTapiero шкалвних оц1нок inmHx 
психологшних опитувалБник1в, таких лк MMPI, опитувалвник 
Кеттела та iri. 

3 метого узагалвнгогочого аналјзу профшго шкалБНИх оцшок 
шкали об’еднан1 у три блоки. 

До 1-го блоку вклгочет шкали гармоншного (Г), ергопатичного (Р) 
та анозогностичного (3) титв реагуваннл. Цд типи характеризуготвсл 
меншим вилвлешшм соцтлвно! дезадаптацп хворого унасл1док захво- 
ргованнл. У Н-и та Ш-и блоки вклгочет шкали таких типш реагуваннн 
на захворгованнл, лк1 характеризуготвсл нанвшстго особистлсно! деза- 
даптацН через захворгованнл. 
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Другии блок вклгочае типи реагуваннл з штрапсихшного спрлмо- 
ватстго: тривожнии (Т), шохондричнии (I) та апатичнии (А). Емоц1и- 
но-афективнии асиект ввдношенБ у хворих з цими типами реагуванни 
клСншно виражаетнсл у реакц1лх за типом дратшливо! слабкостц при- 
гнСченому CTani, “втеч1 в хворобу”, BiflMOBi в1д боротћби - “кап1туллц1х” 
перед захворгованнлм та шшими. 

TpeTiii блок шкал мштитв типи реагувашш особистост! на хворобу з 
штерпсихнгаого спрнмованСстго. D,i типи втдображаготв таке сенсиб 1 лгоо- 
ване ставлешш до хвороби, аке, HMOBipno, наибшвшого Miporo пов’л:зане 
з преморб 1 дними особливостами особистостч хворих: сенситивнии (С), 
егоцентричнии (Л), параноиллвнии (П), дисфоричнии (Д). Хвор1 i3 вка- 
заними типами ставленнл до хвороби при р!зних емоц1ино-афективних 
реакцшх також характеризуготнсл дезадаптивного поведшкого, лка при- 
зводитв до порушенна Јхнбого соцшлбного функшонуваннл: вони або 
соромллтвсл свого захворгованнл, або “використовуготБ” iioro у свогх 
цшлх, будуготв концепцп параноиллБного характеру стосовно свого 
здоров’л, вилвллготб reTeporeHHi агресивш реакцп, звинувачугочи ото- 
ченнн у своему недуз1 тотцо. 

Отже, BiflMinnocTi, покладен1 в основу под1лу тишв ставленнл до 
хвороби на другии та трет1и блоки, поллгаготв в тому, тцо при близв- 
кому спектр1 емоцшно-афективного реагуваннл тип1в, HKi входлтб 
до цих блок1в, вздображаготБ р!зну спрлмовашстБ дезадаптивно! по- 
ведшки. 



Рис. 1. Дтгностуетћсн тривожнии тип ставленнл до хвороби (Т) 
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Рис. 5. Дјагностуетћсл гармоншнии тип ставленнл Ј(0 хвороби (Г) 



Рис. 6. ДЈ.агностуетБсл ергопатичнии тип ставленнл до хвороби (Р) 


1нтерпретувати проф1лв шкалвних оц1нок досладжуваного доц1лв- 
но не лише за окремими шкалами, а и за трвома фрагментами проф1- 
лго, HKi в1дпов1да10ТБ описаним вигце 1-му, II -му та Ш-му блокам шкал. 
Кр1м того, nifl час 1нтерпретацп доц1лбно враховувати розпод1л за тема- 
ми опитувалвника величин дтгностичних коеф1ц1ент1в, вадображении у 
бланку “резулктати обстеженнл”. 

П1д час використаннл запропонованого опитувалБника клшшним 
психологам рекомендуетБсл розгллдати отриман1 з iioro допомогого даш 
в контексН даних шших експерименталвно-психологшних методик 
(опитувалБник1в, проективних метод1в топдо). 
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4.3. Малк>нков1 проективш тести 

Наипопуллршшими в психологН е такл тести, лк тест Маховера “На- 
малгои лгодину”, тест Гудшафа - Xappica “Малгованнл”, тест “Автопор- 
трет” в штерпретацшх Бернса i Пда [53], U,i методики даготв змогу 
створити “психоф!зичнии” портрет 1ндивЦ|,уалБпостл на ociroBi враженБ 
досл1джуваиого про свое тбло. 31ставленнл видшеног терапевтом струк- 
тури ознак характеру з улвленнлми iioro носјл про особливост1 своез! 
психоф!зики розширгое меж1 об’ективного сприиннттн цјдјсного зоб- 
раженнл респондента. За допомогого аналгоу зображених на тестовому 
малгонку областц форми i ступенл розвитку м’лзових i структурних на- 
пружеив ми наближаемосл до розум1ннл психолоНчног cyTi особистост1, 
взаемозв’лзку ii психшних i т1лесних пронвш. 

На в1дмшу в1д вербалвних д1агностичних методик, шформативтстБ 
проективного малгонка значно краш,е вилвлле дисфункцп лгодини. До- 
CTOBipmcTB дгогностики спричинена i з1ставленнлм зон напружешш на 
малгонку i тип, i через реалвне в1дчуттл дослвджуваним дискомфорту i 
нав1тБ болго в р1зних частинах Tina. 

У paei роботи з психосоматичними хворими рекомендуемо застосу- 
ваннл таких малгонкових тестш. 

4.3.1. Тест “Образ себе” 

Аналго досладженБ тестового малгонка “Образ себе” у виб!рках, шо 
вгднослтбсл до- р1зних кулБтурних груп, дав змогу вид1лити низку наи- 
важлив^ших i ушверсалвних критерпв длл опису i створеннл психоло- 
Г 1 чного портрета лгодини з психосоматичними порушеннлми (Ник1т1н, 
1998). 

РшенБ стереотип1зац11 в представленн1 “образ себе”. Акцент здебшв- 
шого ставитБСЛ на фрагментах особистост1 (очах), iri -горуготБсл к1нц1вки 
(палБпд рук); ф1гури змалковуготБсл статичними, важкими, в одноманИ- 
пш позицп (анфас), з укороченим тулубом i KiimiBKaMir; у зображенн1 
або в1дсутн! емоцНпп пронви i почуттл, або присутнл “посаджена” по- 
cMirnKa. 

Характер естетично^ opieiiTanii. Tina вштворгоготБ у rpy6iii форм1, 
без належно'! уваги. Длл представнишв ж1ночо! стаН характерне зо- 
середженнл уваги на обличч1 (oni, губи) та одлзц длн чолов1к1в 61 лбш 
значу1це все тшо, хлопчики зор^ентован1 на демонстрацпо сили. PiflKO 
можна побачити пластику т1ла, динам1чну, “в полбот1” лгодину; перева- 
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жаготв або “солдатики” - руки по швах, ноги разом, або “полЈ.цеисБш” 
- руки заховаш за спиного, ноги наргоно. 

РшенБ усвхдомленнл TinecHoi конгруентност1. Голова i кшцшки, 
зазвичаи не ур 1 вноважегп, пропорцп i po3Mipn ixHi недотриман1. Увагу 
до кистеи мон<на cnocTepiraTH тшвки у художгњо обдарованих ресггон- 
дегтв ie добре розвиненого др1бного моторикого. У 61 лбшост 1 - малеивкј 
обрубаш палБц1 або гхнн в1дсутн1СТБ, обрубаш стопи Hir, прнма жорстка 
спина. 

ПвенБ рефлексП. Зображеннн, головно, носитб 'позаособистшнии 
характер. Рецип1енти 61 лбшого Miporo зор1ентован1 на icnyi04i норми 
представленнл себе, н1ж на переживаннл i в1дображеннн свого виут- 
pinrHBoro CBiTy. Особист1сн1 мотиви пригншуготБСЛ бажаннлм вигллдати 
крагце в очах маибутн1х гллдачш. Звадси фантаз11 зводлтбсл швидше 
до проробленнл деталеи костгома, н!ж до спроби зобразити особливосш 
свого типу характеру. 

4.3.2. Тест “TinecHi стани” 

Цеи тест одночасно е i методом корекцп, акии застосовуготв у гру- 
noBiii TiaecHO-opieHTOBaHiii Tepanii. Вш розкривае сенситивнии CBiT лго- 
дини при сприинлтт1 него свого тша [50]. 

Перед початком малгованнл треба дослгти стану релаксац11, ш,об пе- 
режити характер тшесних втдчуттјв, пригадати наичастшп i THnoBimi, 
комфортн1 i' дискомфортш проиви в pi3HHX частинах тша. Длл поглиб- 
леннл вражегшл i 6 тбшо 1 об’ективгзацп сприинлттл заздалепдБ вико- 
нуготБ комплекс ггмнастики, спецтлћно розроблении длл активгоацп 
суглоб1в, хребта i провЦних м’нзових патерн1в, нк у статицц так i у 
динамшц. 

На останнБому eTani попереднвого знаиомства 3i cboim тшом учасни- 
ки треншгу розд1лнготБсл на групи по 4-5 oci6 длл проведешш вправи 
“Глина”. Один i3 члегпв групи стае об’ектом дп з боку свогх колег, гцо 
гладлтв, розминаготБ,_ штовхаготн, витнгуготБ, катаготБ i кидаготБ иого 
протлгом 10-15 хвилин, хцоб викликати ратше незнаиом1 иому в1д- 
чуттл i враженнл про свое тто. Ттбки п1слл так ретелкно i натхненно 
проведено1 процедури рецишенти вЦтворгоготБ у фарбах cboi ввдчуттл 
на малгонку. Ц1каво, гцо унасл^док нового ттесного досв1ду тформа- 
тившстб зображеннл збТБшуетвсл i респонденти вперше усввдомлгоготБ 
вЦчуттн, лке рашше не пом1чали i не диференцтвали. У процеФ те- 
panii використовувана палтра фарб стае ширшого i 6 тбш витонченого 
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замктБ використовуваних спочатку трбох-чотирбох основних колворјв. 
У Mipy терапевтичного проробллннл тша розкриваготБСл все HOBi i hobi 
горизонти иого сприинлттн доел!джуваним, в малгонок внослтбсл додат- 
KOBi елементи, ш;о в1дображаготБ вигции ступ1нв проникненнл суб’екта у 
свое тшесне самозвеличаннл. Одночасно розширгоетвсн i психолог1чнии 
спектр переживанБ тша; з п1знаннлм матершлБжн cyTi змшгоетБсл i 
оц1нка свого самозвеличаннл, свого м1сцл у свгп i свого в1дношеннн до 
лгодини загалом. 

Шд час зштавленнл малгонкт тест1в “Образ себе” i “Тшест стани” 
вилвллетБсн тшнии взаемозв’лзок м1ж видшеними зонами “легкост1”, 
“напруженнл” i “болго” та характером i формами зображеннл психоло- 
гшного образу. 

Так, наприклад, спостершаетБсл нвна проекцш зон “напруженнл” у 
зовн1шнБому вигллд1 намалБовано 1 лгодини. Респондент несвадомо схоп- 
лгое i вималБОвуе дшлнки тша так, гцо в стил1 зображеннл i в харак- 
тер! промалБовуваннл окремих деталеи тша можна побачити пролв лк 
психиших, так i соматичних дисфункцш. 

Звичаино, не у кожному випадку можливе прнме з1ставленнн. Ншстб 
д1агностики залежитБ i в1д умшнн респондент1в малтовати, i вад розумш- 
нн ними поставлених завданв, i в1д досв1ду психотерапевта cnocTepiraTH 
i в1дчувати 1ндив1дуалБн1стБ. Саме тому малгонков^ тести е насамперед 
доповненннм до оцшки функц1оналБного стану лгодини в рамках цшго- 
ного пдаоду. Об’ективна достов!рна дјагностика не може бути зведена 
тшбки такого класу тестуваннл. 
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